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MEDECINE. 


LEUCOPHLEGMATIE  ET  ASCITE  RECENTES 
Guéries  par  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  a  haute  dose  (i). 

(Gazette  de  santé,  i5  mars  1828.  ) 

((  Forceville ,  sergent  au  3oe  régiment  de  ligne  ,  âgé  de 
vingt-six  ans  ,  d'une  stature  moyenne  ,  d'un  tempérament 
sanguin  ,  et  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé  , 
avait  été  pris ,  à  la  suite  d'excès,  d'une  diarrhée  opiniâtre  qui 
l'avait  réduit  à  un  état  de  maigreur  extrême  ;  cependant,  la 
convalescence  avait  fini  par  s'établir. 

<(  Dix  ou  douze  jours  après ,  la  légère  œdématie  qui  était 
depuis  quelque  temps  aux  pieds  augmenta  ;  en  trois  jours 
l'enflure  gagna  les  genoux ,  et  peu  à  peu  elle  envahit  toutes 
les  autres  parties  du  corps.  En  sept  jours ,  tout  le  derme  fut 
soulevé ,  et  le  ventre  rempli  de  sérosité. 

((  Le  moral  du  malade  fut  vivement  affecté  des  progrès  si 
rapides  de  la  leucophlegmatie.  C'est  en  vain  que  l'on  tenta 
l'évacuation  ou  la  résolution  de  cette  sérosité  pendant  quel- 
ques jours  avec  des  moyens  ordinaires. 

(1)  Nous  avons  déjà  rapporté  un  cas  du  même  genre  dans  notre 
Numéro  de  janvier  1828 ,  page  54. 
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»  En  conséquence,  on  prescrivit  trois  gros  de  nitrate  de 
potasse  dans  deux  potions  gommeuses  que  le  malade  prit  peu 
à  peu  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  urines  furent  ce 
jour-là  plus  abondantes  que  par  le  passé.  Le  lendemain, 
addition  d'un  gros  de  nitrate  de  potasse.  Alors  Forceville 
commença,  à  s'apercevoir  d'un  changement  en  mieux  :  il  y 
eut  deux  selles  copieuses  5  les  urines  furent  aussi  beaucoup 
augmentées.  L'estomac  et  les  intestins  ne  firent  éprouver 
que  de  légères  tranchées  qui  cessèrent  bientôt ,  et  le  malade 
se  trouva  soulagé  par  cette  médication. 

»  Enhardi  par  ce  succès  on  monta  graduellement  jusqu'à 
douze  gros  ,  que  je  continuai  à  donner  pendant  trois  jours  à 
cette  dose  ,  durant  lesquels  le  malade  ne  se  plaignit  que  de 
quelques  coliques  supportables  ,  tandis  que  la  sécrétion  des 
urines  et  les  évacuations  alvines  augmentèrent  considérable- 
ment. Pendant  l'usage  de  ce  remède  Forceville  n'éprouva 
aucun  malaise  intérieur,  il  senlit  au  contraire  ses  forces  re- 
venir et  son  courage  se  ranimer. 

»  La  stimulation  par  le  nitrate  de  potasse  à  celte  dernière 
dose  parut  être  au  point  convenable  pour  produire  un  effet 
purgatif;  cette  stimulation  fut  également  éprouvée  par  l'ap- 
pareil urinaire  ;  car,  la  diurèse  qui  se  déclara  alors  fut 
des  plus  abondantes  ;  c'est  principalement  par  cette  voie  que 
se  fit  l'expulsion  de  la  collection  séreuse. 

»  Jusqu'au  sixième  jour  de  l'usage  de  ce  remède,  le  malade 
observa  la  diète*,  je  permis  seulement  quelques  pommes 
cuites,  ainsi  que  les  boissons  gommeuses  et  les  émulsions.  Des 
frictions  avec  Y  huile  camphrée  sur  le  ventre  ,  et  avec  la  tein- 
ture de  quinquina  ,  sur  les  membres ,  furent  faites  aussi  en 
même  temps. 

»  Au  septième  jour,  Forceville  se  leva  seul ,  et  appuyé  sur 
son  bâton ,  il  fit  quelques  tours  dans  la  salle.  Ses  membres, 
son  ventre  et  toute  l'habitude  générale  du  corps  avaient  déjà 
repris,  en  grande  par tiç ,  leur  maigreur  première.  Dès  ce 
jour,  le  malade  se  trouvant  très-bien  ,  me  demanda  des  ali- 
mens  d'une  manière  pressante  ;  on  lui  accorda  de  la  panade 
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et  un  peu  de  vin  cordial ,   en  augmentant  successivement 
cette  quantité  de  nourriture  peu  de  jours  après. 

»Cinq  jours  plus  tard,  Forceville  n'eut  plus  besoin  que  de 
bons  alimens  et  de  bons  soins  pour  arriver  à  un  complet  ré- 
tablissement. » 


CLINIQUE  ETRANGERE. 

Paraplégie.   Rhumatisme.    Surdo-mutisme  consécutif.  Mydriase  ou 
Paralysie  de  la  pupille.  Odontalgie,  succès  de  l'acupuncture. 

(Clinique  des  hôpitaux  ,  27  mars  1828.) 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  les  brillans  succès  obtenus  par 
M.  Jules  Cloquet ,  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Cet  habile  chi- 
rurgien a  pratiqué  sous  nos  yeux  un  grand  nombre  de  fois 
l'acupuncture ,  et  presque  toujours  il  en  a  obtenu  des  effets 
merveilleux*  Nous  avons  vu  tel  malade  qui  avait  été  apporté 
sur  un  brancard,  se  lever  de  lui-même  et  marcher  sans  aucun 
appui,  après  l'introduction  de  quelques  aiguilles. 

i°.  Corollaires.  L'acupuncture  est  contre-indiquée toutes 
les  fois  que  l'affection  est  liée  à  quelque  état  pathologique  d'or- 
ganes éloignés  ,  et  qu'elle  n'est  pas  tout-à-fait  idiopatiquc. 

a°.  Lorsque  dans  les  névralgies ,  les  rhumatismes  ,  il  y  a. 
des  signes  d'inflammation ,  de  la  tuméfaction ,  de  la  rou- 
geur, etc. 

3°.  Plus  le  caractère  chronique  de  l'affection  est  tranché, 
plus  elle  est  ancienne  ,  plus  aussi  cette  méthode  offre  de 
chances  de  succès.  On  peut  ajouter  qu'elle  est  tout  au  moins 
inutile  dans  les  affections  aiguës  ou  sub-aiguës  de  même 
espèce.  Les  faits  que  nous  venons  de  citer  confirment  ces 
propositions. 

iw  Obs.  —  Paraplégie.  La  femme  Montillo  de  Montepa- 
vone  (  Calabre  )  ,  âgée  de  cinquante-cinq  ans ,  était  affectée 
depuis  deux  ans  d'une  paraplégie  avec  perte  totale  de  la  sen- 
sibilité et  diminution  considérable  de  la  faculté  motrice.  Ce 
n'est  qu'avec  la  plus  grande  peine ,  qu'aidée  de  sa  voisine  et 
de  deux  béquilles ,  elle  pouvait  se  traîner  à  sa  porte  ,  pour 
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implorer  l'assistance  des  passans.  Le  docteur  Pelaggi  se  dé- 
cida à  lui  pratiquer  l'acupuncture,  après  avoir  employé 
vainement  tous  les  secours  de  l'art*  Trois  aiguilles  furent 
placées  le  long  du  biceps  crural  et  du  tibial  antérieur.  L'effet 
fut  si  prompt  que  la  malade  put  se  rendre  à  l'église  Je  même 
jour ,  en  s'aidant  de  sa  voisine  et  de  ses  béquilles.  Le  len- 
demain ,  trois  autres  aiguilles  furent  introduites  dans  les 
mêmes  régions  et  de  plus  quelques  autres  sur  les  extenseurs 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  La  femme  Montillo  put  parcourir 
une  partie  de  la  ville  avec  ses  seules  Béquilles.  La  même 
opération  fut  répétée  pendant  huit  jours  et  elle  n'eut  plus 
besoin  que  d'un  bâton  pour  vaquer  à  ses  affaires. 

2*.  Obs.  —Rhumatisme  goutteux*  Le  même  chirurgien 
rapporte ,  qu'ayant  été  appelé  auprès  d'un  ecclésiastique  âgé 
de  quatre-vingt-deux  ans ,  il  signor  Fulginiti  de  Gentrache 
{  Gàlabre)  ,  qui  avait  des  douleurs  rhumatismales  ,  depuis 
l'âge  de  trente-six  ans  9  il  lui  appliqua  une  aiguille  sur  le  dos 
du  pied  et  deux  autres  sur  les  côtés  de  l'articulation  tibio- 
méta tarsienne  qui  était  alors  le  siège  des  douleurs.  Peu  d'ins- 
tans  après  elles  avaient  disparu ,  et  le  malade  de  frapper  du 
pied ,  en  «'écriant  :  son  sano  !  Je  suis  guéri. 

3e.  Obs.  —  Surdo-Mutisme  consécutif.  François  Schisani 
devint  sourd-muet  par  suite  d'une  variole  confluente  grave , 
dont  il  avait  été  atteint  à  l'âge  de  douze  ans.  Cette  infirmité 
avait  été  vainement  combattue  par  les  moyens  les  plus  éner- 
giques ,  les  setons  à  là  nuque,  le  galvanisme  ,  les  douches 
d'eaux  minérales  ,  etc.  Le  docteur  Ambrosio  dUAttajano , 
consulté ,  plaça  trois  aiguilles  sur  les  lobules  et  trois  autres 
sur  l'hélix  de  chaque  oreille  ,  qui  eurent  pour  premier  effet 
de  produire  un  murmure  confus  dans  l'oreille  droite.  Il  les 
laissa  à  demeure  pendant  deux  jours ,  et  en  plaça  ensuite 
neuf  autres  sur  chaque  apophyse  mastoïde ,  qu'il  laissa  douze 
heures.  Il  en  introduisit  encore  autant  le  lendemain  et  les 
quatre  jours  suivans.  Dès  lors ,  le  malade  recouvra  par  de- 
grés les  facultés  qu'il  avait  perdues ,  et  vers  le  douzième  jour , 
l'ouïe  et  la  parole  étaient  déjà  très-libres.  La  guérison  eon- 
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tînua  à  faire  des  progrès ,  et  aujourd'hui  le  malade  ne  s'aper- 
çoit plus  de  son  ancienne  infirmité. 

4*.  Obs.  —  Mydriasis  ,  ou  paralysie  de  la  pupille.  A. 
François  Pagano ,  grenadier  de  la  garde  royale  napolitaine  9 
après  avoir  eu  une  ophtalmie  grave  en  i8a5,  fut  atteint  d'une 
paralysie  de  la  pupille.  Le  docteur  Portai ,  de  Païenne ,  mit 
d'abord  en  usage  tous  les  moyens  recommandés  en  pareil 
cas  par  les  maîtres  de  Fart ,  y  compris  des  onctions  A" huile 
pkosphorique  sur  le  nerf  surcilier ,  mais  sans  obtenir  la 
moindre  amélioration. 

Il  pratiqua  alors  l'acupuncture ,  en  introduisant  sept  ai- 
guilles dans  chaque  sourcil,  à  la  profondeur  d'un  demi- 
pouce.  Immédiatement  après  ,  le  malade  aperçut  des  étin- 
celles et  Ton  remarqua  bientôt  un  resserrement  sensible  de  ta 
pupille.  Les  aiguilles  ayant  été  extraites  huit  jours  après  , 
Pagano  commença  à  apercevoir  les  objets  contenus  dans  la 
salle  où  il  était.  L'amélioration  continua  à  faire  des  progrès 
depuis  ,  et  l'individu  sortit  parfaitement  guéri  de  l'hôpital. 

5e.  Obs.  —  B.  Le  docteur  Ambrosio  rapporte  aussi  une 
observation  de  paralysie  de  la  pupille  9  guérie  par  le  même 
procédé  chez  un  homme  de  trente-six  ans ,  qui  en  avait  été 
atteint  par  suite  d'une  ophtalmie  chronique  double  qui  avait 
résisté  pendant  huit  ans  à  tous  les  moyens  thérapeutiques.  Il 
appliqua  d'abord  neuf  aiguilles  sur  le  sinus  frontal  droit , 
et  les  y  laissa  treize  heures.  Le  malade  put  distinguer  les 
objets  rapprochés  avec  l'œil  du  même  côté.  Le  lendemain  il 
répète  l'opération  sur  le  sinus  opposé  :  même  résultat.  De- 
puis, l'amélioration  est  plus  marquée  de  jour  en  jour,  et  le 
quinzième ,  les  pupilles  avaient  repris  leur  mouvement  na- 
turel ,  et  le  malade  recouvré  la  vue  dont  il  jouit  aujourd'hui 
dans  toute  son  intégrité.  Ce  médecin  fait  observer  qu'il  s'é- 
tait servi  pour  cette  opération  de  l'aiguille  décrite  par  Engcl- 
bert  Kaempfer(i). 

6e.  Obs.  —  Odontalgie  nerveuse.  Une  femme  de  quarante, 

(i)  Histoire  de  l'acupuncture  chez  les  Japonais. 
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ans ,  est  prise ,  par  l'effet  d'une  grande  frayeur ,  d'une  odon- 
talgie  violente  ,  qui  résiste  pendant  plus  d'un  an  à  tous  les 
moyens  conseillés  par  plusieurs  médecins  que  Ton  avait  con- 
sultés. Après  avoir  examiné  les  antécédens  et  le  véritable 
caractère  de  l'affection,  l'auteur  de  l'observation  précédente 
consulté  à  son  tour ,  plaça  sur  le  masséter  trois  aiguilles  à  la 
profondeur  de  huit  lignes  ,  et  trois  autres  le  jour  suivant 
dans  le  voisinage  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Ces 
deux  applications  suffirent  pour  dissiper  sans  retour  les 
douleurs  (i). 

On  voit  d'après  toutes  ces  observations ,  que  l'acupunc- 
ture a  donné  des  résultats  avantageux  dans  des  affections  par- 
venues à  ce  degré  de  chronicité  que  l'on  ne  considère  plus 
que  comme  un  état  nerveux.  Plusieurs  de  ces  affections 
étaient ,  pour  ainsi  dire ,  les  débris  d'une  phlegmasie  anté- 
rieure bien  prononcée. 

OBSERVATION 
De  squirrhe  intestinal;  par  M.  Guerard  ,  D.  M.  P. 

(Nouv.  bibl.  med. ,  mars  1828.) 

Chamard  ,  commissionnaire  ,  bien  constitué ,  fut  pris 
à  la  fin  de  1825  y  d'une  diarrhée  alternant  avec  des  selles 
régulières. 

Un  an  après  apparut  dans  le  flanc  droit ,  une  tumeur  indo- 
lente qui  acquit  promptement  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 

Depuis  ce  moment  la  diarrhée  a  augmenté  ,  le  malade  a 
perdu  son  embonpoint  et  ses  forces. 

Le  i3  décembre  1827  «  il  entra  à  l'hôpital  delà  Charité , 
(  service  de  M.  Chomel  ). 

Il  offrait  alors  les  symptômes  suivans  : 

Etat  de  maigreur  assez  prononcé ,  couleur  jaune  pâle  de  la 
peau  ;  appétit  conservé  :  digestion  d'alimens  légers  assez  fa- 
cile :  quatre  à  cinq  selles  liquides  dans  les  vingt-qualre 
heures,  sans  colique  :  pas  de  fièvre  ;  ventre  indolent,  souple  : 
dans  le  flanc  droit  existe  une  tumeur  bosselée  inégale  ,  peu 

(1)  Obs.  med.  di  Napoli  1827. 
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mobile  9  s'é tendant  en  hauteur  depuis  la  fosse  iliaque  jus- 
qu'au rebord  des  côtes  et  du  foie ,  dont  elle  était  séparée,  par 
un  intervalle  d'environ  un  pouce  9  et  occupant  transversale- 
ment l'espace  compris  entre  le  flanc  droit  et  l'ombilic  ;  une 
forte  pression  sur  cette  tumeur  ne  cause  qu'une  douleur  lé- 
gère; et  ce  n'est  que  rarement  et  surtout  dans  des  attitudes 
déterminées  qu'elle  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes. 

Le  8  il  vomit  des  mucosités. 

Les  jours  suivans  le  vomissement  se  repète ,  les  selles  se 
multiplient;  ces  dernières  d'abord  glaireuses,  deviennent 
puri formes  et  d'une  extrême  fétidité. 

La  tumeur  fait  des  progrès ,  des  aphtes  couvrent  l'inté- 
rieur de  la  bouche ,  la  faiblesse  est  extrême ,  des  selles  noi- 
râtres, fétides  coulent  involontairement.  Le  29  novembre  le 
malade  expire. 

Nécropsie.  Dans  le  flanc  droit  est  une  tumeur  énorme  , 
occupant  la  partie  interne  et  antérieure  du  cœcum ,  du  colon 
ascendant,  de  l'origine  du  colon  transverse  ,  dont  elle  forme  ' 
la  paroi  interne  et  limite  une  cavité  qui  pourrait  admettre 
les  deux  poingts  :  cette  tumeur  est  lobulée ,  présente  quel- 
ques appendices  extérieurs  ,  et  consiste  en  un  tissu  blanc  , 
demi-transparent,  dur  et  lardacé  dans  quelques  points, 
mou ,  tremblant ,  gélatiniforme  dans  d'autres  ;  à  l'intérieur 
elle  est  brune ,  rugueuse ,  et  offre  deux  eschares  dont  l'une 
a  la  longueur  du  doigt  ;  l'épaisseur  des  parois  est  variable 
4'une  ligne  à  près  de  deux  pouces.  A  la  partie  gauche  du 
rectum  est  une  masse  de  cancer  colloïde  ,  d'environ  trois 
pouces  d'étendue ,  la  muqueuse  est  ramollie ,  le  foie  est 
gras.  Le  rein  droit  contient  une  tumeur  cancéreuse  du  vo- 
lume d'un  noisette. 

OBSERVATIONS  DE  MYÉLITE  5 

Par  Prosper  Gàssàcd  ,  méd.  en  chef  de  l'hôpital  de  Galvi. 

(Nouv.  Biblioth.  mëdic. ,  mars  1828.) 

irc  Obs.  —  Saint-Paul  (Jean)  ,  âgé  de  trente-huit  ans  , 
doué  d'une  constitution  vigoureuse  ,  eut  l'imprudence  de  se 
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baigner  dans  la  mer  le  12  octobre  1826 ,  étant  en  sueur.  Â 
compter  de  ce  moment  il  fut  pris  de  douleurs  qui  ,  vers  le 
mois  de  décembre  le  forcèrent  de  suspendre  son  service.  Il 
fut  d'abord  soumis  à  un  traitement  sudorifique  qui  ne  pro- 
duisit aucune  amélioration. 

Le  20  février  1826,  il  passa  dans  les  salles  de  M.  Gas- 
saud  qui  reconnut  une  irritation  chronique  de  la  moelle 
vertébrale  ,  caractérisée  par  un  engourdissement ,  depuis  la 
deuxième  vertèbre  dorsale,  jusqu'au  sacrum,  et  s'étendantaux 
bras  9  aux  cuisses  et  aux  jambes  -,  par  la  paralysie  de  ces  mem- 
bres où  le  malade  croyait  sentir  des  milliers  de  fourmis  , 
enfin  par  la  difficulté  d'uriner  et  d'expulser  les  fèces. 

Des  bains ,  un  grand  nombre  de  sangsues  ,  des  dérivatifs 
sur  le  canal  intestinal ,  la  teinture  de  noix  vomique  ,  ame- 
nèrent une  amélioration  sensible. 

Mais  vers  le  i5  mars  ,  une  indisposition  grave  empêcha 
M.  Gassaud  de  continuer  son  service. 

En  septembre ,  même  année  9  il  revit  le  malade  ,  il  était 
complètement  paralysé,  miné  par  une  fièvre  continue  et 
des  escharres  au  sacrum  ,  il  expira  le  16  du  même  mois. 

Nécropsie.  Tète.  Le  cerveau  n'offre  aucune  lésion  ap- 
préciable ;  la  naissance  du  prolongement  rachidien  est 
bleuâtre  et  ramollie. 

Canal  vertébral.  La  moelle  épinière  était  en  plusieurs 
endroits  réduite  en  bouillie  grisâtre ,  sur  la  partie  antérieure  5 
dans  d'autres  endroits  elle  n'existait  plus. 

2e  Obs.  —  M.  V. ,  sous-lieutenant  au  trente-quatrième 
régiment  de  ligne ,  fut  exposé  à  une  pluie  battante ,  au  com- 
mencement de  décembre  1825  ,  pendant  qu'échauffé  par  la 
course ,  son  corps  était  en  sueur.  Le  lendemain  il  pouvait  à 
peine  remuer  et  avait  une  gène  très-douloureuse  qui  des 
reins  se  propageait  dans  l'intérieur  des  cuisses  et  des  mol- 
lets. Cette  douleur  ne  fit  qu'augmenter  ,  et  le  i4  décembre 
les  membres  ,  tant  supérieurs  qu'inférieurs  ,  étaient  frappés 
d'une  immobilité  complète.  Le  malade  jettait  les  hauts-cris 
au  moindre  mouvement.  Il  y  avait  de  la  fièvre  ,  une  consti- 
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pation  opiniâtre  ,  des  urines  rares  et  d'une  couleur  brique tée. 
(  Diète  ,  boisson  tartro-boratée  le  matin ,  limonade  gom- 
meuse  pour  le  soir  \  quatre-vingts  sangsues  sur  le  trajet  de 
la  colonne  ,•  cataplasmes  anodins  sur  les  membres.  ) 

Le  i5,  calme.  (Potage  à  la  semoule,  pruneaux,  limo- 
nade gommeuse ,  bain  à  trente-deux  dégrés.  } 

Le  16 ,  amélioration ,  six  heures  de  sommeil  ;  (  même 
prescription.  ) 

Le  17,  exacerba tion  des  douleurs  par  une  selle  excessive- 
ment dure  :  formication  dans  les  cuisses.  (  Soixante  sang- 
sues ,  eau  gommeuse ,  julep  pectoral ,  vermicelle.  ) 

Le  18 ,  mieux  marqué  -,  la  constipation  persiste.  Aux  mé- 
dicamens  prescrits  la  veille  on  ajoute  six  grains  de  calômel 
et  un  lavement  avec  la  teinture  alcoolique  de  noix  vomique. 
Ce  mode  de  traitement  est  continué  pendant  trente  jours. 
Au  bout  de  ce  temps  les  membres  avaient  recouvré  le  mou- 
vement. On  supprima  la  noix  vomique  et  le  calomel ,  on  fit 
des  frictions  avec  un  liniment  camphré  ,  chaque  soir  ;  enfin 
six  bains  de  vapeurs  sulfureuses  achevèrent  la  guérisôn.  Le 
malade  sortit  guéri ,  le  soixante-dix-septième  jour  de  son 
entrée  à  l'hôpital. 

CONTRACTURE  PÉRIODIQUE 
Des  extrémités  inférieures  après  une  suppression  brusque  des  règles. 

(Clinique  des  hôpitaux .  29  mars  1828.) 

Une  forte  fille  de  campagne ,  ayant  son  évacuation  mens- 
truelle ,  fut  poursuivie  par  un  chien  qu'elle  crut  enragé  ;  elle 
en  éprouva  une  vive  frayeur ,  et  ses  règles  s'arrêtèrent  brus- 
quement. Depuis  ce  temps ,  elle  ne  les  revit  plus ,  quoiqu'on 
lui  eût  fait  plusieurs  saignées  et  appliqué  plus  de  quatre 
cents  sangsues  à  la  vulve ,  indépendamment  des  bains  de 
pieds  stimulans ,  des  bains  de  vapeurs  et  de  l'emploi  interne 
des  emménagogues.  Elle  éprouva  des  fourmillemens  très-in- 
commodes dans  les  extrémités  inférieures  et  de  légères  se- 
cousses douloureuses  et  incoercibles;  les  jambes  se  fléchirent 
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peu  à  peu  avec  force,  les  talons  Rappliquant  contre  les  fesses  j 
et  toute  tentative  pour  les  étendre,  excitant  la  plus  vive 
douleur.  Au  bout  de  cinq  jours ,  cette  contracture  se  relâcha, 
et  il  n'en  resta  qu'un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres 
affectés.  Un  mois  après ,  retour  du  même  accident ,  qui 
observa  la  même  marche  et  la  même  durée,  mais  dont  la 
cessation  laissa  cette  fois  la  démarche  lâche  et  incertaine. 

On  crut  reconnaître  la  présence  d'une  congestion  active 
de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  membranes,  une  myélite 
périodique ,  on  appliqua  trente  sangsues  de  chaque  côté  de 
la  moelle  épinière,  depuis  les  lombes  jusqu'au  coccyx.  L'é- 
coulement du  sang  fut  abondant;  mais ,  trois  jours  après  la 
contracture  revint ,  cependant  elle  fut  moins  forte.  Dans  le 
courant  du  mois  suivant,  on  appliqua  plusieurs  fois  de  suite 
des  sangsues  et  la  contracture  ne  survint  pas ,  mais  le  four- 
millement et  les  secousses  comme  électriques  se  firent  encore 
sentir.  On  employa  les  mêmes  moyens ,  et  on  remplaça  deux 
fois  les  sangsues  par  les  ventouses  scarifiées  ;  on  dirigea  sur 
le  col  de  la  matrice  d'abord  des  vapeurs  d'eau  chaude ,  en- 
suite d'eau  chargée  d'herbes  aromatiques  ;  les  règles  repa- 
rurent. Depuis  cette  époque,  la  jeune  fille  jouit  de  la  plus 
belle  santé. 

NOTE 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter  la  salivation  mercurielle. 

Par  le  Dr  Finlay. 

(North.  american  journal.  ) 

Le  docteur  Finlaj  de  Bainbridge,  dans  la  province  de 
l'Ohio ,  a  proposé  d'employer  le  tartrate  d'antimoine  pour 
combattre  k  salivation  mercurielle.  Il  le  donne,  toutes  les 
deux  heures,  à  la  dose  d'un  dixième  ou  d'un  sixième  de  grain, 
dissous  dans  de  l'eau,  de  manière  à  agir  doucement  sur  la 
peau  et  le  canal  intestinal*,  on  persévère  dans  son  usage  jus- 
qu'à cç  que  la  guérisou  soit  complète.  Il  assure  qu'il  est  ainsi 
souvent  parvenu  à  arrêter  promptement  la  salivation*,  qu'il 
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*  toujours  déterminé  un  soulagement  marqué  en  vingt- 
quatre  heures ,  et  qu'il  a  particulièrement  réussi  à  faire  dis- 
paraître la  douleur  de  la  bouche  et  du  gosier  dans  cet  espace 
de  temps.  Cette  méthode  a  été  suivie  d'un  succès  constant  : 
elle  a  triomphé  en  peu  de  jours  d'une  salivation  qui  durait 
depuis  trois  mois.  D'autres  praticiens  avaient  employé  le 
tartre  émétique  dans  cette  maladie  avant  le  docteur  Finlay, 
mais  avec  peu  de  succès.  Cette  différence  dans  les  résultats 
peut  tenir  à  ce  que  ce  médicament  ainsi  employé  agit  plus 
sûrement  sur  la  peau.         % 

REMARQUES 

Et  observations  pratiques  sur  les  névralgies  fébriles  intermittentes  , 
ou  fièvres  dites  pernicieuses,  larvées  ,  etc.  ;  par  le  Dr  Jolly. 

(  Nouv.  biilioth.  medic. ,  mars  l8a8.  ) 

On  observe  dans  les  hôpitaux  de  Paris'peu  de  fièvres  in- 
termittentes ;  cependant  plusieurs  observations  rapportées 
par  M.  Jolly,  prouvent  que  ce  genre  d'affection  n'est  pas 
aussi  rare  en  ville  qu'on  le  pense.  «  Elles  prouvent  aussi  que, 
bien  que  liées  à  des  phénomènes  d'irritation  ou  de  fluxion 
locale  ,  soit  comme  cause  ,  soit  comme  effet  de  la  maladie , 
les  fièvres  intermittentes  exigent  le  plus  souvent  un  traite- 
ment spécial  ou  indépendant  des  moyens  généraux  propres 
à  combattre  les  accidens  locaux  qui  les  accompagnent.  » 

Nous  nous  contenterons  de  citer  deux  de  ces  observations. 

Gastro-entéralgie   fébrile  quarte  (fièvre   intermittente 

cholérique.  ) 

M.  B.  ,  âgé  de  trente-quatre  ans,  d'une  constitution 
grêle  et  d'un  tempérament  nerveux,  éprouve  dans  la  soirée 
du  27  septembre  dernier,  à  la  suite  d'un  dîner  assez  copieux , 
du  malaise  avec  frisson  ,  céphalalgie  ,  puis  des  vomissemens 
d'alimens  et  de  matières  bilieuses  ,  accompagnés  d'évacua- 
tions alvines  fréquentes  et  douloureuses  ,  de  douleurs  con- 
tusives  dans  les  membres ,  de  sueur  ,  etc. 
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Le  lendemain  28  ,  M.  Jolly  est  appelé  ;  le  malade  n'é- 
prouvait plus  qu'un  sentiment  de  fatigue  dans  les  membres. 
Il  dit  avoir  eu  une  indigestion.  (  Orangeade  pour  boisson  , 
lavement  émollient ,  repos  ,  diète  ). 

Le  29,  M.  B.  se  trouve  tellement  bien  qu'il  se  lève  et 
prend  un  potage. 

Le  3o ,  il  est  pris  tout-à-coup  d'un  frisson  suivi  de  vomis- 
semens  et  d'évacuations  alvines  continuelles  (  plus  de  quatre- 
vingts  en  moins  d'une  heure).  Elles  finissent  par  devenir 
presque  entièrement  san|uiyoWtes  et  s'accompagnent  de 
douleurs  déchirantes  à  l'esromac  et  dans  tout  le  trajet  de  l'in- 
testin ,  de  crampes  dans  les  membres  ,  de  lipothymies  fré- 
quentes. Le  malade  ne  peut  supporter  la  moindre  pression 
à  l'épigastre  ;  le  pouls  est  faible  et  donne  cent-six  pulsations. 
(  Potion  calmante  avec  eau  de  laitue  5  iij  ;  sirop  diacode 
et  de  guimauve,  de  chaque  g  fi  ;  lavement  de  tête  de  pavot, 
fomentation  émolliente  sur  V abdomen  ,  cataplasme  sina- 
piséaux  pieds.  ) 

Tous  ces  accidens  diminuèrent  graduellement,  et  le  lende- 
main il  ne  resta  plus  qu'un  sentiment  de  brisement  et  un 
peu  de  sensibilité  à  l'épigastre;  la  langue  est  saburrale,  épaisse 
et  légèrement  rouge  à  son  pourtour.  Plus  de  doute  sur  l'af- 
fection intermittente.  (  i5  grains  de  sulfate  de  kinine  avec 
i|ïi  gr.  d'extrait  gommeux  d'opium  dans  une  livre  de  vé- 
hicule à  prendre  en  trois  lavemens  dans  le  jour ,  le  dernier 
une  heure  seulement  avant  V accès.  ) 

Les  deux  premiers  lavemens  ne  peuvent  être  gardés  et 
l'accès  a  prévenu  le  troisième  de  plusieurs  heures  ;  en  sorte 
que  les  accidens  reparaissent  avec  une  intensité  qui  fait 
craindre  pour  les  jours  du  malade.  (  Potion  ut  supra  j 
orangeade  glacée  ,  lavement  opiacé ,  fomentations  vinai- 
grées sur  les  membres,  sinapismes  aux  pieds.  )  On  profite 
d'un  moment  de  rémission  pour  administrer  la  potion  sui- 
vante ,  par  cuillerées,  toutes  les  deux  heures.  (  Eau  dis- 
tillée de  laitue  ,  de  tilleul ,  de  fleurs  d'oranger ,  de  pri- 
mevère ,  aa  g  j  ,•  sirop  d'éther,  d'opium  aa  g  fi  ,•  sulfate  de 
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quinine  gr.  xv  ).  Le  lendemain  calme  inespéré,  sommeil 
de  plusieurs  heures ,  le  pouls  estaient  (  cinquante-six  pulsa- 
tions )  9  la  peau  moi  le,  la  langue  humectée,  saburrale  et 
légèrement  rosée.  (  Continuation  pendant  plusieurs  jours  de 
la  potion  et  de  la  tisanne  prescrites.  )  On  diminue  graduel- 
lement la  dose  de  la  potion.  Dès  ce  moment  nul  accident  ne 
se  manifeste.  Au  bout  de  quinze  jours  le  malade  se  rend  à  la 
campagne  pour  y  passer  sa  convalescence. 

Fièvre  pernicieuse  ,   soporeuse  et  syncopale  (par  M.  le 

docteur  Valleuand  ). 

Mademoiselle  A.  D. ,  âgée  de  vingt  ans  ,  grande  et  forte- 
ment constituée ,  éprouvait  depuis  quelques  jours  des  coli- 
ques et  des  douleurs  de  tète.  Les  régies  avaient  peu  coulé 
et  s'étaient  accompagnées  de  douleurs  plus  vives  que  de 
coutume. 

Dans  la  nuit  du  3  au  4  mai  *  les  accidens  augmentent  ;  on 
appelle  le  docteur  V aller  and.  La  face  est  colorée ,  la  tète 
chaude  et  un  peu  douloureuse ,  la  langue  rouge  à  la  pointe , 
le  ventre  douloureux  à  la  pression  ,  les  selles  rares  et  diffi- 
ciles ,  le  pouls  fort  et  fréquent.  (  Vingt  sangsues  à  t 'abdo- 
men ,  lavemens  9  cataplasmes  émolliens ,  bains  de  pied  si- 
napisés ,  boissons  délayantes ,  diète.  ) 

Le  5 ,  mieux  sensible  :  dans  l'après-midi  la  malade  prend 
un  potage  et  reçoit  quelques  visites.  Le  soir  ,  à  dix  heures  , 
elle  éprouve  surtout  un  violent  mal  de  tète ,  et  semble  dans 
la  période  de  chaleur  d'un  accès  de  fièvre  intermittente. 
(  Saignée  de  deux  palettes  :  application  sur  le  front  de 
compresses  imbibées  d'eau  froide  vinaigrée.  )  Soulagement 
instantané. 

Le  5  ,   au  matin  ,   abattement  général ,  face  pâle ,  pouls 
petit  et  faible  ;  la  nuit  a  été  pénible ,   il  y  a  eu  des  alterna- 
tives d'assoupissement  et  d'agitation  ,  quelquefois  suivies  de 
défaillances.  (  Frictions  acétiques  chaudes  surtout  le  corps 
m.  2 
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et  spécialement  sur  les  membres  inférieurs  ,   diète  très-sé- 
vère ,  repos  absolu.  )  Dans  l'après  midi ,  mieux  marqué. 

Le  7  ,  continuation  du  mieux  être  :  vers  neuf  heures  du 
soir  les  accidens  reparaissent  avec  plus  d'intensité  que  l'a- 
vant-veille.    Face  rouge  ,   tuméfiée  ,  yeux  injectés ,   peau 
brûlante,  pouls  plus  fréquent,  mais  moins  résistant  que 
le  5  ;  respiration  haute  ,   suspirieuse  ,  assoupissement  pro- 
fond. Si  on  réveillé  la  malade,  elle  se  plaint  de  bourdorine- 
mens  et  de  douleurs  très-vives  dans  la  tête.  (  Douze  sang- 
sues au  cou  ,  compresses  froides  sur  la  tête  ,•  boissons  froi- 
des et  acidulées  ,  ventilation  continuelle  ).  Cependant  la 
congestion  cérébrale  augmente.  M.  le  professeur  Cruveilher 
est  appelé.  Les  moyens  déjà  employés  sont  approuvés  $  on 
convient  de  plus  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  deux  grains ,  d'heure  en  heure  ,  dès  la  plus  légère'rémis- 
*  sîon  ,  de  faire  respirer  des  vapeurs  irritantes  et  d'établir  un 
courant  d'air  continuel.  Vers  deux  heures  l'affaissement  suc- 
cède à  l'exitation ,  le  moindre  mouvement  détermine  des. 
défaillances.  (  Première  dose  de  sulfate  de  quinine,  sinapis- 
mes  ,  serviettes  brûlantes  sur  tout  le  corps  \  on  fait  respirer 
de  Téiher,  de  Vamoniaque  :  ventilation  à  Vaide  à! un  large 
éventail}. 

A  quatre  heures  la  mort  paraît  imminente.  (Nouveaux 
sinapismes  ,  deuxième  dose  de  sulfate  de  quinine,  cuillerée 
dune  potion  tonique  tous  les  quarts  d'heure.  )  Les  syncopes 
se  prolongent ,  le  pouls  est  à  peine  perceptible ,  et  vers  six 
heures  du  matin  9  deux  fois  la  vie  semble  déjà  avoir  cessé. 
(  Troisième  dose  de  sulfate  de  quinine,  et  tous  les  moyens 
propres  à  exciter.  )  Deux  heures  se  passent  ainsi  :  à  huit 
heures  le  pouls  reprend  un  peu  de  force*  Mademoiselle  A.  D. 
sent  les  sinapismes ,  elle  peut  parler  ;  le  reste  du  jour  la  fai- 
blesse est  extrême  mais  plus  de  syncopes. 

Le  9  au  soir,  léger  ressentiment  de  fièvre  qui  dura  deux 
heures.  (  Continuation  de  sulfate  de  quinine.  )  A  compter 
de  ce  moment  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  et  entre 
promptement  en  convalescence.  Depuis  la  santé  a  élé  bonne. 
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[OBSERVATIONS 

D'encéphalite  et  de  ramollissement  du  cerveau  pour  servir  a  l'his- 
toire des  maladies  cérébrales  chez  les  enfans;  par  M.  Th.  Guibert, 
Dr  M.  P.  (Clinique  de  l'hôpital  des  enfans.  ) 

(Revue  médicale  ,  mars  1828.) 

On  peut  admettre  deux  nuances  bien  distinctes  de  la 
phlegmasie  cérébrale,  d'après  le  degré  de  la  maladie  ou  l'in- 
tensité de  ses  symptômes».  La  première  espèce  est  légère ,  ce 
n'est  qu'une  simple  irritation  du  cerveau ,  caractérisée  par 
un  trouble  passager  des  fonctions  intellectuelles ,  de  la  cé- 
phalalgie ou  même  seulement  un  peu  de  pesanteur  à  la  tète, 
de  la  loquacité  et  de  l'incohérence  dans  les  idées.  Cette  affec- 
tion cède  assez  facilement  aux  moyens  employés  pour  la 
combattre. 

La  seconde  espèce  est  une  véritable  encéphalite  plus  ou 
moins  étendue  et  s'accompagne  des  symptômes  les  plus  graves. 
L'issue  de  cette  maladie  est  presque  toujours  mortelle  ;  et 
l'autopsie  démontre,  tantôt  un  endurcissement  de  la  sub- 
stance cérébrale  et  une  injection  bien  prononcée  de  tous  ses 
vaisseaux  :  d'autres  fois  un  ramollissement  partiel,  ramollis- 
sement qui  affecte  plus  spécialement  la  substance  blanche,  la 
voûte  à  trois  piliers  ,  le  septum  lucidum ,  les  pédoncules  de 
la  glande  pinéale  et  les  couches  des  nerfs  optiques  ;  plus 
souvent  encore  l'arachnoïde  est  lésée  et  l'encéphalite  est 
compliquée  d'arachnitis. 

Le  ramollissement  du  cerveau ,  tantôt  n'est  qu'une  suite 
d'une  encéphalite ,  tantôt  résulte  de  l'hydrocéphale  soit  aiguë, 
soit  chronique,  On  conçoit  sans  peine  dans  le  dernier  cas, 
que  le  cerveau ,  long-temps  baigné  et  comme  macéré  dans  le 
liquide  qui  l'environne  alors ,  doit  perdre  peu-à-peu  sa  con- 
sistance. Ce  genre  de  ramollissement  diffère  du  précédent , 
en  ce  qu'il  est  à  peu  près  général ,  que  le  cerveau  est  pâle  et 
décoloré ,  tandis  que  dans  le  ramollissement  partiel ,  suite 
d'une  inflammation,  le  tissu  encéphalique  est  jaunâtre,  comme 
purulent  et  putr  ilagineux . 
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Nous  allons  choisir  parmi  les  observations  de  M.  Guibert 
celles  qui  nous  paraissent  les  plus  propres  à  justifier  ses  as- 
sertions. 

Phlegmasie  cérébrale  légère  avec  convulsions. 

Louis  Riche,  âgé  de  six  ans ,  avait  des  convulsions  depuis 
un  mois ,  se  répétant  deux  ou  trois  fois  par  semaine ,  sans 
perte  de  connaissance  et  durant  à  peu  près  un  quart-d'heure. 
Il  y  avait,  en  outre ,  de  la  céphalalgie,  de  l'assoupissement , 
surtout  la  nuit  où  le  sommeil  se  prolongeait  beaucoup ,  et  de 
l'anorexie  depuis  quelques  jours  seulement. 

Entrée  à  l'hôpital  le  9  juillet. 

Le  10,  même  état*  céphalalgie  ,  pouls  fébrile,  somnolence. 
(L'enfant  n'a  jamais  rendu  de  vers.)  ( Hydromel ,  pédilu- 
ves  sinapisés  ,  compresses  éCoxicrat  sur  le  front.  ) 

Le  1 1 ,  peu  de  fièvre ,  les  convulsions  ne  se  sont  pas  re- 
nouvelées. (Pédiluves  synapisés.) 

Le  12 ,  persistance  de  la  céphalalgie.  (Eau  vineuse,  quatre 
sangsues  derrière  les  oreilles.  )  Une  évacuation  sanguine 
assez  abondante  en  fut  le  résultat. 

Le  i3  ,  pas  de  céphalalgie ,  amélioration  notable  ,  appétit. 

Les  jours  suivans ,  convalescence. 

Phlegmasie  cérébrale  avec  convulsions,  suivie  de  la 

mort* 

Eugène  Godard ,  âgé  de  trois  ans,  commença  à  éprouver  à 
la  fin  de  Tannée  1820,  une  toux  fréquente ,  qui  continua 
sans  interruption ,  et  de  la  diarrhée.  Vers  le  milieu  d'avril , 
il  s'y  joignit  de  la  douleur  à  l'épigastre ,  du  délire,  de  l'agi- 
tation, des  cris  plaintifs ,  des  convulsions  ,  de  la  fièvre  avec 
chaleur  à  la  peau ,  petitesse  et  fréquence  du  pouls. 

Le  27,  entrée  à  l'hôpital ,  même  état,  fièvre,  cris  plaintifs 
surtout  dans  la  nuit ,  convulsions ,  face  pâle  et  terreuse ,  un 
peu  de  dévoiement ,  ventre  tendu ,  douloureux.  (Eau  gom- 
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mee,  julep  gommeux  éthéré,  cataplasme  émollient  sur  le 
ventre  ). 

Le  -29,  toux  continuelle ,  diarrhée,  (  un  vésicatoire der- 
rière une  oreille). 

Le  3o ,  grincement  de  dents ,  somnolence  ;  quelques 
mou ve mens  des  membres,  devoiement,  sensibilité  du  ventre, 
pouls  fébrile ,  96  pulsations  par  minute. 

Le  ier  mai  ,  affaiblissement ,  pâleur,  mort. 

Nécropsie.  —  Tête  :  —  Le  cerveau  baigne  dans  un  fluide 
limpide  accumulé  à  la  base  du  tronc.  Les  fosses  occipitales 
et  les  ventricules  latéraux  contiennent ,  les  premières  quatre 
ou  cinq  onces,  les  secondes  une  once  du  même  liquide.  Près 
des  bords  de  l'hémisphère  gauche  ,  l'arachnoïde  est  rouge, 
épaissie,  sous-infiltrée  d'une  matière  purulente,  presque 
concrète.  Aux  environs ,  la  substance  cérébrale  semble  alté- 
rée dans  une  petite  étendue.  Les  vaisseaux  cérébraux  son  t 
gorgés  de  sang  ,  et  les  capillaires  même  du  cerveau  injectés. 

Thorax. —  Poumon  droit  et  ganglions  bronchiques  com- 
plètement tuberculeux. 

Abdomen.  —  Un  peu  de  rougeur  à  la  surface  muqueuse 
du  caecum. 

Cérébrite  avec  ramollissement  du  cerveau  ;  arachnitis  et 

congestion  cérébrale. 

Louis  Jolin ,  âgé  de  trois  ans ,  était  languissant  et  sans  ap- 
pétit depuis  trois  semaines.  Le  5  et  le  6  mars ,  il  présenta, 
de  l'assoupissement ,  la  déglutition  devint  difficile  ,  et  iLeut 
même,  assure-t-on,  du  délire. 

Le  8,  entrée  à  l'hôpital.  Assoupissement  complet,  pouls 
lent ,  déglutition  pénible  ;  pupilles  dilatées  fixes  et  insen- 
sibles ,  paupières  inégalement  rapprochées  \  respiration  na- 
turelle ;  la  nuit,  même  état. 

Le  9 ,  pouls  fréquent  (100  pulsations  par  minutes  ) ,  stra- 
bisme à  gauche  :  décubitus  en  supination  :  point  d'évacuation 
urinaire.   (Tisane de  mauve ,  deux  vésicatoires  camphrés 
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aux  jambes,  synapismes  aux  pieds;  frictions  sur  le  cou  avec 
la  pommade  stibiée ,  deux  demi-lavemens  avec  une  décoc- 
tion de  quinquina  ^  un  bouillon). 

Le  soir  9  peu  de  fièvre,  apparence  de  mieux. 

Le  10,  même  insensibilité  des  yeux,  point  de  changement. 
fJulep  éthéré)  lavemens  de  quinquina;  sinapismes  aux 
pieds.  ) 

Le  1 1 ,  face  livide ,  râle ,  serrement  des  mâchoires ,  dé- 
glulition  impossible ,  mort  dans  la  journée. 

Nécropsie—  Crâne.  —  Les  vaisseaux  qui  rampent  sur  la 
surface  du  cerveau  sont  gorgés  de  sang  ;  épanchement  sanguin 
très-léger  et  par  plaques  sous  F  arachnoïde  et  dans  la  pie-mère  : 
substance  cérébrale  elle-même  assez  injectée  et  sablée  :  ven- 
tricules latéraux  dilatés  par  une  once  et  demie  de  sérosité 
légèrement  trouble.  La  voûte  à  trois  piliers  est  ramollie ,  en 
partie  détruite  et  permet  la  communication  d'un  ventricule 
à  l'autre.  L'arachnoïde  de  la  base  du  crâne  est  épaissie  et  pé- 
nétrée d'un  fluide  blanc  opaque  très-adhérent  :  il  y  a  un  peu 
de  sérosité  dans  les  fosses  occipitales  inférieures. 

Ramollissement  du  cerveau  coïncidant  avec  une 

hydrocéphale  sub-aiguë. 

Denis  Chapu ,  âgé  de  quatre  ans  et  demi  eut  la  variole 
dans  le  cours  de  février  1819.  Depuis  ce  temps  il  ne  fit  que 
dépérir ,  toussa  beaucoup ,  eut  de  l'oppression ,  de  la  fièvre, 
du  dévoiement ,  une  voix  faible  et  presque  éteinte.  Il  entra 
à  l'hôpital  le  26  avril  suivant. 

Les  29  et  3o ,  assoupissement ,  faiblesse  extrême,  plaintes 
étouffées  ;  respiration  très-difficile  5  diarrhée  colliquative. 

Le  iCr  mai  ,  agonie  avec  râle  ,  mort  dans  la  journée. 

Nécropsie.  —  Tête.  — Croûtes  de  teigne  muqueuse  sur  la 
peau  du  crâne  ;  cerveau  généralement  mou  ,  sans  altération  -, 
sérosité  abondante  dans  l'arachnoïde  cérébrale  et  dans  les 
ventricules  :  cette  membrane  est  du  reste  en  bon  état  et  ne 
paraît  point  enflammée. 

Thorax. —  Tubercules  et  cavernes. 
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ANUS  CONTRE  NATURE} 
Ilëo-vaginal.  Enteroraphie.  Par  MM.  Boyer  et  Roux  ,  prof. 

(  Clinique  des  hôpitaux  ,  8  mars.) 

'  Une  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  d'une  bonne  consti- 
tution 9  blanchisseuse ,  demeurant  à  Sèvres ,  eut  un  accou- 
chement des  plus  laborieux  au  commencement  de  janvier.  La 
tête  resta  long-temps  au  passage ,  et  on  fut  obligé  de  l'ex- 
traire avec  }e  forceps.  Cet  instrument ,  appliqué  par  une  main 
inhabile ,  produisit  de  graves  désordres.  Dix  jours  après ,  les 
matières  fécales  demi-liquides  furent  rendues  par  le  vagin  , 
et  à  dater  de  ce  moment  la  malade  ne  rendit  plus  rien  par 
l'anus  naturel.  Le  doigt  porté  jusqu'à  la  hauteur  du  col  de 
l'utérus ,  trouvait  en  arrière  et  à  gauche ,  l'orifice  d'un  con- 
duit dans*  lequel  il  pouvait  s'engager;  cet  orifice  repondait  au 
point  d'union  du  vagin  avec  le  col  de  l'utérus  $  la  lèvre  pos- 
térieure de  celui-ci ,  paraissait  détruite ,  et  cet  orifice  en  oc- 
cupait la  place.  La  nature  des  matières  qui  étaient  rendues 
par  cette  voie ,  la  hauteur  à  laquelle  se  trouvait  l'orifice  qui 
les  fournissait ,  firent  penser  qu'on  n'avait  point  affaire  à 
une  fistule  recto-vaginale  ,  mais  que  c'était  une  portion  de 
la  fin  de  l'iléon  qui  s'ouvrait  dans  ce  point.  Plusieurs  lave- 
mens  furent  administrés  ,  et  tous  furent  rendus  par  l'anus 
naturel ,  sans  qu'une  seule  goutte  refluât  par  le  vagin ,  ce 
qui  excluait  toute  idée  de  fistule  recto-vésicale. 

On  tenta  la  guérison  par  l'abstinence  ,  les  matières  furent 
alors  rendues  en  moindre  quantité ,  mais  passèrent  toujours 
en  totalité  par  la  même  voie. 

M.  Roux  désirant  ardemment  améliorer  le  sort  de  la  ma- 
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lade,  conçut  un  projet  d'opération  qu'il  médita  pendant 
long-temps.  Il  voulait  d'abord  aller  à  recherche  de  l'anse  in- 
testinale perforée ,  la  couper  au  dessus  et  au  dessous  de  son 
adhérence  ;  amener  les  deux  bouts ,  les  fixer  au-dehors  ,  et 
substituer  ainsi  un  anus  contre  nature  extérieur  à  lanus  va- 
ginal, sauf  à  employer  par  la  suite  les  moyens  propres  à 
guérir  cet  anus  extérieur.  Mais  c'était  faire  courir  à  la  ma- 
lade les  chances  d'une  opération  dangereuse  ,  pour  rendre 
son  incommodité  seulement  un  peu  moins  dégoûtante. 
M.  Roux  abandonna  cet  idée  ,  et  forma  le  dessein  d'affronter 
les  deux  bouts  de  l'intestin  ,  et  de  les  maintenir  par  l'un  des 
moyens  d'entéroraphie  qui  ont  été  imaginés  dans  ces  derniers 
temps. 

Le  projet  est  arrêté ,  et  M.  Roux  procède  à  l'opération  le 
premier  mars. 

La  malade  se  place  sur  le  lit  de  douleur;  des  aides  la  fixent; 
le  chirurgien ,  placé  à  sa  droite ,  fait  sur  le  raphé  médian 
une  incision  longue  de  trois  pouces  et  demi  environ  ,  com- 
mençant à  deux  pouces  et  demi  au  dessous  de  l'ombilic  et  se 
terminant  à  quelque  distance  au  dessus  de  la  symphyse  du 
pubis.  La  peau  et  la  ligne  blanche  sont  divisées  en  plusieurs 
temps ,  quelques  petites  artères  sont  ouvertes ,  et  on  les  lie 
aussitôt;  on  arrive  au  péritoine  que  l'on  divise  dans  toute  la 
longueur  de  la  plaie  extérieure. 

La  cavité  abdominale  étant  ouverte ,  l'opérateur  va  à  la 
recherche  de  l'anse  intestinale  qui  formait  l'anus  contre  na- 
ture. Une  portion  d'intestin  continue  à  celle  qui  s'ouvre  dans 
le  vagin  est  saisie  à  peu  de  distance  de  ce  point  ;  on  passe 
un  fil  à  travers  son  mésentère,  au  moyen  d'une  aiguille 
courbe,  pour  l'amener  plus  aisément  au  dehors  et  l'y  re- 
tenir. La  portion  d'intestin  qu'on  prend  pour  l'autre  partie 
de  l'anse  malade  est  aisément  amenée  au  dehors,  sans  le 
secours  du  fil.  Cette  portion  d'intestin  est  coupée  en  travers, 
au  moyen  du  bistouri.  On  divise  ensuite  de  la  même  manière 
la  portion  d'intestin  soutenue  par  le  fil.  L'intestin  d'abord 
coupé  ,  contenait  quelques  matières  stercorales  solides  et' 
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assez  dores ,  ce  qui  fit  penser  que  c'était  le  bout  inférieur. 
Les  deux  bouts  d'intestin  qui  devaient  être  affrontés  ,  ayant 
été  amenés  au  dehors  ,  le  mésentère  en  est  séparé  dans 
Tétendue  de  quelques  lignes.  De  petits  vaissaux  sont  ouverts 
dans  cette  incision  du  mésentère  ;  l'un  d'eux  donne  un  jet 
de  sang  ,  on  en  fait  la  ligature.  Les  deux  portions  d'intestin 
sont  ensuite  placées  bout  à  bout  9  et  fixées  dans  cet  état  de 
rapprochement ,  par  trois  points  de  suture  ,  qu'on  applique 
sur  les  deux  bouts ,  à  quelques  lignes  de  distance  de  leur  sec- 
tion 9  en  faisant  pénétrer  et  sortir  le  fil  du  côté  de  la  mem- 
brane séreuse  ,  de  telle  manière  que  ces  fils  étant  serrés  ,  les 
deux  bouts  d'intestin  sont  appliqués  l'un  à  l'autre ,  par  leur 
surface  séreuse.  De  ces  points  de  suture  ,  deux  sont  appli- 
qués sur  les  côtés  de  l'insertion  du  mésentère  à  l'intestin ,  et 
le  troisième  sur  le  point  opposé  à  cette  insertion .  Les  deux 
bouts  de  chaque  fil  sont  coupés  tout  près  du  nœud.  Les 
parties  sont  ensuite  remises  dans  le  ventre ,  et  l'incision  des 
parois  de  l'abdomen  est  réunie  par  la  suture  enchevillée. 
Des  bandelettes  agglutinatives ,  quelques  plumasscaux ,  des 
compresses  et  un  bandage  de  corps  forment  tout  l'apareil. 

Peu  d'heures  après  l'opération,  de  vives  douleurs  se  font 
sentir  dans  l'abdomen  ;  on  est  obligé  de  relâcher  la  suture 
des  parois  ;  on  pratique  une  saignée  du  bras  ,  de  la  glace  est 
appliquée  sur  le  ventre.  Les  douleurs  persistent  $  la  moindre 
pression  est  insupportable  5  il  y  a  quelques  vomissemens  mu- 
queux  et  bilieux  dans  la  soirée.  (  Fomentations  émollientes 
sur  Vabodmen.  ) 

Le  lendemain  de  l'opération  ,  l'abdomen  est  très-doulou- 
reux 5  les  souffrances  sont  augmentées  par  la  pression  la  plus 
légère  ;  la  soif  est  ardente ,  la  face  est  encore  peu  altérée  ;  le 
pouls  est  très-fréquent  et  concentré.  (Cinquante  sangsues 
sur  T abdomen.  )  Dans  la  journée  les  douleurs  augmentent  ; 
plaintes  continuelles  ;  le  pouls  s'aflkiblit ,  et  la  malade  expire 
à  onze  heures  du  soir ,  trente-huit  après  l'opération. 

autopsie.  On  reconnaît  à  peine  quelques  injections  sur  le 
péritoine  intestinal  ;  dans  les  points  déclives  ,  est' un  peu  de 
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liquide  jaunâtre.  Quelques  portion^  d'intestin  grêle  sont  re- 
couvertes d'exsudations  albumineuses  qui  leur  donnent  un 
aspect  tomen  teux . 

Un  examen  attentif  fait  reconnaître  les  particularités  sui- 
vantes. 

L'iléon  ,  à  six  pouces  de  son  extrémité  cœcale  ,  adhère  au 
point  de  jonction  de  la  partie  postérieure  de  l'utérus  avec  le 
vagin.  Ces  adhérences  sont  bien  organisée»,  mais  non  encore 
assez  solides  pour  résister  à  des  tractions  un  peu  fortes  ;  c'est 
la  partie  d'intestin  adhérente  qui  formait  l'anus  contre  na- 
ture. Tout  le  calibre  de  l'intestin  n'avait  pas  été  compris 
dans  cette  destruction  -,  il  avait  seulement  été  pincé,  dans  la 
moitié  de  sa  circonférence.  La  continuité  de  l'anse  intestinale 
n'était  point  interrompue  du  côté  de  son  bord  concave  ou 
mésentérique.Le  bout  inférieur  s'était  invaginé  dans  l'anus 
contre  nature  ,  et  formait  dans  le  vagin  une  saillie  conique 
d'un  pouce  d'élévation.        , 

L'intestin  grêle  avait  été  coupé  à  peu  près  à  deux  pouces 
au  dessus  de  son  adhérence  ;  la  portion  iliaque  du  colon 
avait  été  coupée  non  loin  du  rectum ,  et  l'iléon  avait  été 
abouché  avec  le  bout  supérieur  de  l'S  du  colon.  Deux  por- 
tions d'intestin  s'ouvraient  dans  la  cavité  du  péritoine ,  le 
rectum,  et  l'iléon  dans  le  lieu  où  il  avait  été  coupé.  Une 
boule  de  matières  fécales ,  du  volume  d'une  petite  noix , 
était  interposé  entre  les  bouts  rapprochés  de  l'intestin.  Les 
deux  bouts  de  l'intestin  qui  avaient  été  rapprochés ,  avaient 
déjà  contracté  des  adhérences  en  quelques  points. 

Réflexions.  L'opération  pratiquée  par  M.  Roux  est  sans 
contredit  Tune  des  plus  hardies  de  la  chirurgie  :  mais  elle 
était ,  ce  nous  semble ,  parfaitement  indiquée.  Nous  sommes 
loin  de  partager  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  qu'on  devait 
s'abstenir  de  toute  tentative ,  par  cela  même  que  les  jours  de 
la  femme  n'étaient  point  en  danger*,  mais  nous  le  demandons 
de  bonne  foi  à  ceux  qui  ont  blâmé  l'opération  de  M,  Roux  , 
la  mort  n'estyclle  pas  mille  fois  préférable  à  une  infirmité 
aussi  dégoûtante  que  celle  dont  cette  malheureuse  était  af- 
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fectée  -,  et  d'ailleurs  ses  instances  ,  ses  prières  pour  qu'à  tout 
prix  on  la  débarrassât  d'un  mal  qui  empoisonnait  son  exis- 
tence ,  ne  justifient-elles  pas  assez  la  conduite  de  M.  Roux. 


LIGATURE 

De  l'artère  sous-clavière  pour  un  anévrisme  du  tronc  innominé  ; 

par  J.  Wakdbop,  chirurgien  du  roi. 

(  Clinique  des  hôpitaux  ,  6  mars  1828 .) 

Dans  notre  numéro  de  décembre  ,  page  468  ,  nous  avons 
publié  deux  cas  d'anévrisme  guéri  par  la  ligature  faite  au 
dessus  de  la  tumeur  ;  en  voici  un  plus  récent  qui  vient  con- 
firmer les  espérances  qu'avaient  fait  naître  les  deux  premiers 
succès. 

Madame  D.  ,  âgée  de  quarante-cinq  ans  environ  ,  avait , 
depuis  quelque  temps ,  au  côté  droit  du  cou  ,  une  tumeur  à 
battemens  isochrones  à  ceux  du  cœur.  Cette  tumeur ,  du 
volume  d'un  œuf  de  poule ,  touchait  d'un  côté  à  l'extrémité 
supérieure  du  sternum,  et  de  l'autre,  cachée  derrière  la  partie 
inférieure  du  muscle  sterno-mastoïdien ,  se  dirigeait  vers  la 
cavité  de  la  poitrine.  On  ne  pouvait  sentir  les  battemens 
d'aucune  des  branches.,  ni  du  tronc  de  l'artère  carotide 
droite  ;  le  cours  du  sang  y  était  fort  rapide  du  côté  gauche. 
La  malade  se  plaignait  d'une  vive  douleur  au  côté  gauche  du 
cou  et  de  la  tête ,  et  d'une  sensation  pénible  au  lieu  qu'oc- 
cupait la  tumeur.  La  respiration  était  difficile  ;  elle  ne  dor- 
mait pas  9  sa  voix  était  altérée ,  sa  figure  exprimait  l'anxiété  ; 
le  pouls  était  plein  9  fréquent  et  irrégulier.  La  malade  ne 
put  supporter  la  compression  qui ,  du  reste  ne  produisit 
aucun  avantage  ;  alors ,  le  6  juillet ,  elle  se  décida  à  l'opéra- 
tion que  M.  Wardrop  exécuta  de  la  manière  suivante  : 

Le  bras  droit  Ait  porté  en  dehors  et  en  arrière ,  la  tète  à 
gauche  ;  on  appliqua  le  cou  sur  un  demi-cylindre  de  bois  , 
une  double  incision  fut  faite  aux  tégumens  ;  des  deux  inci- 
sions ,  Tune  était  perpendiculaire  au  bord  supérieur  de  la 
clavicule  et  avait  quatre  pouces  de  longeur  ,  l'autre  était  pa- 
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rallèle  à  rcxtrémité  inférieure  du  sterno-mastoïdien  et  ren- 
contrait la  première  à  angle  droit ,  au  niveau  de  l'insertion 
de  ce  muscle  à  la  clavicule.  Cette  dernière  incision  s'étendait 
en  haut  jusqu'à  la  veine  jugulaire  externe  qui  fut  respectée. 
Alors  ,  au  lieu  de  renverser  en  dehors  la  peau  ,  le  muscle 
peaucier ,  et  les  lames  aponévrotiques  qui  existent  dans  cette 
partie ,  on  incisa  profondément  jusqu'aux  fibres  du  muscle 
sterno-mastoïdien  ,  et  l'on  put  soulever  un  lambeau  triangu- 
laire formé  par  la  peau,  le  peaucier  et  l'aponévrose  cervicale. 
L'espace  qui  est  au  dessus  de  la  clavicule  fut  ainsi  mis  à  dé- 
couvert ,  et  M.  Wardrop  incisa  d'un  seul  coup  les  artères  et 
les  veines  nombreuses  qui  s^y  rencontrent.  Il  évita  de  cette 
manière  l'écoulement  continuel  du  sang  qui ,  dans  la  dis- 
section de  cette  région ,  afflue  de  toutes  parts.  Les  autres 
parties  furent  ensuite  divisées  avec  un  bistouri  mousse  et  à 
lame  d'argent.  On  enleva  le  tissu  adipeux  qui  entoure  l'ar- 
tère sous-clavière  ,  ainsi  que  le  prolongement  aponévrotique 
qui  va  du  muscle  peaucier  à  la  première  côte ,  et  l'artère  se 
trouva  à  découvert.  On  passa  autour  d'elle  un  fil  de  soie  sim- 
ple et  d'une  médiocre  résistance  ,  et  l'on  rapprocha  les  bords 
de  la  plaie  au  moyen  des  bandelettes  agglutina  tives.  L'opéra- 
tion dura  dix  minutes  et  la  malade  la  supporta  avec  cou- 
rage. Le  pouls  cessa  aussitôt  de  se  faire  sentir  au  poignet  ; 
toutes  pulsations  disparurent  aussi  dans  la  carotide  droite  et 
ses  branches.  La  malade  éprouva  pendant  une  heure  des 
douleurs  dans  la  plaie  ;  mais  la  respiration  devint  plus  libre 
et  plus  facile ,  la  céphalalgie  disparut  et  la  tumeur  diminua 
de  volume.  Six  jours  après ,  cette  amélioration  se  soutenait  ; 
la  plaie  peu  enflammée  ,  fournissait  un  pus  de  bonne  na- 
ture ,  et  le  pouls ,  rétabli  dans  le  poignet ,  vingt-quatre  heures 
après  l'opération ,  était  devenu  plus  régulier.  La  malade 
pouvait  se  coucher  sans  éprouver  de  suffocations;  elle  dor- 
mait bien  et  n'offrait  d'autres  symptômes  que  ceux  qui  ont 
lieu  chez  les  personnes  épuisées  par  des  pertes  abondantes. 

Dans  les  premiers  jours  d'août ,  un  mois  après  l'opération  . 
Madame  D.  partit  pour  k  campagne  \  ce  voyage  lui  procura 
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des  avantages  immédiats.  Les  forces  s'accrurent  de  jour  en 
jour ,  la  dyspnée  diminua  à  mesure  ,  et  chacun  s'aperçut  de 
cette  amélioration  générale.  En  peu  de  temps  elle  se  trouva 
en  état  de  se  promener  en  plein  air  ,  distraction  dont  elle 
était  privée  depuis  plusieurs  mois  ;  la  dyspnée  était  mainte- 
nant diminuée  à  un  tel  point ,  qu'elle  pouvait  monter  un 
escalier  sans  trop  de  difficulté.  A  cette  époque,  vers  la  fin 
d'août ,  les  symptômes  de  sa  maladie  s'étaient  tellement  dis- 
sipés qu'on  n'aurait  jamais  pu  se  persuader  qu'il  eût  existé 
un  anévrisme  de  l'un  des  plus  gros  vaisseaux  artériels. 

Les  pulsations  de  l'artère  carodite  droite  étaient  alors  dis- 
tinctes ,  quoique  moins  fortes  que  celle  de  la  carotide  gau- 
che. L'artère  radiale  droite  battait  à  peine  ,  tandis  que  celle 
du  côté  gauche  offrait  un  tressaillement  vif  et  dur.  Le  sté- 
thoscope faisait  entendre  les  pulsations  du  cœur  dans  l'état 
naturel ,  mais  vers  la  partie  supérieure  du  sternum ,  on  sen- 
tait une  légère  impulsion  ,  comme  provenant  de  l'élargisse- 
ment de  l'origine  de  l'artère  innominée.  Les  traits  de  la  ma- 
lade avaient  entièrement  perdu  cet  aspect  d'anxiété  9  qui 
était  si  remarquable  auparavant  chez  elle*,  elle  avait  enfin  l'ap- 
parence d'une  santé  faible,  mais  assez  satisfaisante.  A  son  re- 
tour à  Londres  ,  sa  guérison  parut  complète.  Il  ne  restait 
aucun  vestige  de  la  tumeur  ;  tous  les  symptômes  de  la  maladie 
avaient  disparu.  La  malade  ne  se  plaignait  que  d'une  légère 
dyspnée. 


ÉTRANGLEMENT  PARTIEL 
Du  rectum  par  un  pessaire  en  ivoire  a  trois  branches. 

(Clinique  des  hôpitaux,  27  mars  1828.) 

Une  vielle  femme  affectée  d'un  prolapsus  à  la  matrice  , 
portait  habituellement  dans  sa  partie  un  pessaire  d'ivoire  à 
trois  branches  (en  bilboquet  ).  Cette  femme  qui  aurait  dû 
enlever  son  pessaire  au  moins  tous  les  huit  jours  pour  le  net- 
toyer et  le  remettre  en  place ,  avait  plus  d'une  fois  et  sans 
inconvénient  omis  ce  soin;  il  y  a  deux  ou  trois  jours  enfin  , 
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que  voulant  le  retirer  elle  ne  put  y  parvenir;  les  deux 
branches  antérieures  étaient  libres  et  sortaient  sans  difficulté  ; 
mais,  en  bas  et  en  arrière ,,  du  côté  de  la  paroi  postérieure 
du  vagin ,  et  antérieure  du  rectum  ,  des  parties  molles  s'é- 
taient engagées  dans  l'intervalle  des  deux  branches ,  et  ni  les 
efforts  de  la  femme ,  ni  les  manœuvres  du  chirurgien  ,  n'ont 
pu  parvenir  à  faire  cesser  cet  étranglement  de  nouvelle 
espèce.  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  pénétrait  en 
avant  dans  une  poche  qui  paraissait  se  terminer  au  niveau 
du  pessaireetau  fondde  laquelle ,  après  l'opération,  Userait 
parvenu  sans  un  rétrécissement  qui  existait  à  sa  partie 
moyenne.  M.  Dupuytren  a  coupé  successivement  et  sans  dif- 
ficulté ,  avec  des  tenailles  incisives  ,  les  trois  branches  du 
pessaires  ,  et  l'instrument  a  été  extrait. 

A  propos  de  ce  fait ,  M.  Dupuytren  en  rappelle  un  autre  ^ 
dans  lequel  les  accidens  offrirent  bien  plus  de  gravité. 

«  L'instrument  avait  par  compression  détruit  la  paroi  su- 
périeure du  vagin  et  inférieure  de  la  vessie,  et  d'un  autre 
côté ,  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  et  antérieure  du  rectum  ; 
sa  coupe  pénétrait  d'une  part  dans  la  vessie ,  de  l'autre  dans 
le  rectum  ;  il  y  avait  double  fistule  vésico  et  recto- vaginale. 
Le  mal  avait  été  méconnu  ;  on  avait  sondé  la  malade  et  cru 
reconnaître  un  calcul  dans  la  vessie.  M.  Dupuytren  décou- 
vrit le  corps  étranger,  le  coupa  avec  une  scie  à  main,  et 
parvint  a  l'extraire.  Mais ,  ce  qu'il  y  eut  peut-être  de  plus 
remarquable  dans  cette  opération,  c'est  qu'une  fois  l'instru- 
ment retiré ,  les  fistules  vésico  et  recto- vaginales ,  bien  carac- 
térisées par  l'issue  à  travers  le  vagin  des  matières  et  gaz 
stercoraux  et  des  urines,  guérirent  parfaitement  et  sans  aucun 
secours  chirurgical.  » 

Note  du  rédacteur.  —  Si  notre  mémoire  est  bien  fidèle  , 
ce  dernier  fait  est  tout  à  fait  inexact;  nous  croyons  nous 
rappeler  que  ce  n'est  qu'à  l'autopsie  de  la  malade  qu'on  dé- 
couvrit dans  ses  parties  le  pessaire  dont  il  vient  d'être  parlé  ; 
la  malade  ne  s'en  était  nullement  plaint  durant  sa  vie  ,  c'était 
pour  une  autre  maladie  qu'elle  était  entrée  à  l'Hôtel-Dieu. 
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C'est  à  cette  dernière  maladie  qu'elle  succomba ,  et  on  té- 
moigna une  grande  surprise  lorsqu'à  l'autopsie  on  découvrit 
et  ce  corps  étranger  et  les  lésions  qu'il  avait  déterminés. 

LUXATION 

De  l'avant-bras  en  arrière. 

(Clinique  d«t  hàpitaux  ,  mars  1828.) 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  environ ,  d'une  cons- 
titution assez  faible,  par  suite  d'une  chute  sur  la  paume  de 
la  main^  le  bras  étant  porté  eu  avant ,  s'est  luxé ,  il  y  a  vingt- 
quatre  jours ,  l'avant-bras  en  arrière ,  la  luxation  a  été  alors 
reconnue,  mais  on  n'a  fait  que  des  tentatives  insuffisantes 
de  réduction.  Le  malade  est  entré  depuis  la  veille  à  l'Hotel- 
Dieu ,  on  le  fixe  à  l'anneau  de  fer  implanté  dans  le  mur,  un 
lacs  est -placé  à  la  partie  inférieure  de  lavant-bras  ;  des  efforts 
sont  tentés ,  mais  ils  restent  sans  succès.  On  couvre  l'articu- 
lation de  cataplasmes,  on  donne  des  bains,  des  antispasmo- 
diques, et  au  bout  de  quelques  jours,  on  fait  de  nouvelles 
tentatives  de  réduction ,  mais  elles  ne  sont  pas  plus  heureuses 
que  les  premières.  Cependant,  après  quelques  tentatives, 
soit  que  les  ligamens  aient  cédé,  soit  que  réellement  on  ait 
gagné  du  terrain ,  les  mouvemens  de  flexion  de  l'avant-bras 
sont  plus  faciles  ;  le  malade ,  qui  est  fort  sensible ,  et  n'a 
cessé  de  pousser  des  cris ,  sera  baigné  plusieurs  fois ,  le  pli 
du  bras  sera  entouré  de  cataplasmes  émolliens  ;  une  potion 
calmante  lui  sera  administrée ,  et  sous  un  ou  deux  jours ,  de 
nouvelles  tentatives  de  réduction  seront  faites.  On  sait  quelle 
difficulté  de  réduction  accompagne  ces  luxations  anciennes 
de  l'avant-bras ,  et  ici  vingt-quatre  jours  se  sont  écoulés 
depuis  l'accident;  cependant  l'avantage  déjà  obtenu  met 
quelques  chances  de  succès  en  faveur  de  ce  malade ,  et  M.  Du- 
puy tren  ne  désespère  pas  encore  de  la  réduction  complète , 
que  l'on  aidera  d'ailleurs  en  fixant ,  contre  un  corps  immo- 
bile ,  la  partie  antérieure  du  pli  du  bras ,  qui ,  de  cette  ma- 
nière, ne  pourra  céder  dans  les  efforts  de  flexion  que  l'on 
aura  à  lui  faire  exécuter. 
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RETENTION  COMPLETE 

Des  matières  fécales  qui  a  duré  six  mois  et  a  été  suivie  de  la  mort  ; 
'  Par  M.  Thume  neveu ,  Dp  M.  a  S.-Paul-trois-Châteaux  (Drôme.) 

(Eph&n.  méà.  de  Montpellier,  fëvrier.  ) 

MUe  J.  B. ,  âgée  de  vingt-quatre  ans  ,  d'une  petite  sta- 
ture et  d'une  complexion  trés-délicate ,  ne  put  ,  à  l'époque 
de  sa  naissance ,  rendre  le  méconium.  Une  accoucheuse 
l'ayant  examinée ,  reconnut  sans  doute  dans  le  dernier  in- 
testin un  rétrécissement ,  et  aussitôt  elle  y  enfonça  un  sup- 
positoire fait  avec  du  savon.  Soit  que  la  déchirure  de  l'obtacle 
fût  incomplète ,  soit  que  plus  tard  elle  se  fut  en  partie  cica- 
trisée ,  la  jeune  malade  n'en  éprouva  pas  moins  pendant  son 
enfance  de  grandes  difficultés  d'aller  à  la  selle.  Divers  re- 
mèdes furent  administrés  sans  succès.  Toutefois,  lors  des 
premières  menstruations  ,  l'ordre  parut  se  rétablir ,  les 
matières  fécales  prirent  leur  cours  naturel. 

MUe  B.  jouit  pendant  deux  ans   d'un  bien-être  qu'elle 
n'avait  point  encore  éprouvé  $  sa  santé  s'améliora  de  plus  en 
plus  et  elle  prit  de  l'embonpoint.  Mais  au  moment  où  elle 
pensait  n'avoir  plus  rien  à  craindre  de  son  ancienne  infir- 
mité, ses  souffrances  se  réveillèrent.  On  reconnut  chez  elle 
une  tuméfaction  considérable  à  l'abdomen  \  le  point  le  plus 
saillant  était  à  gauche  de  l'ombilic  ;  là  aussi  était  le  siège  de 
douleurs  vives  qui  s'étendaient  vers  la  région  de  l'épigastre. 
Privé  de  renseigmens  exacts  ,  gêné  d'ailleurs  par  un  senti- 
ment de  pudeur  mal  entendu  qui  portait  la  malade  à  refuser 
obstinément  de  se  laisser  examiner,  on  pensa  qu'il  existait 
un  rétrécissement  du  gros  intestin ,  au-dessus  de  la  portée 
du  doigt ,  et  on  se  borna  à  proposer  un  régime  végétal ,  des 
fomentations  émollientes  ,  des  bains  de  siège  9  des  lavemens 
purgatifs.  Les  règles  s'étant  supprimées ,  des  sangsues  fu- 
rent appliquées  à  la  vulve.  Mais  ces  moyens ,  qui  produisi- 
rent d'abord  un  soulagement  momentané  ,   furent  ensuite 
entièrement  inefficaces.  Dans  la  vue  de  combattre  la  consti- 
pation opiniâtre,  qui  durait  depuis  six  mois,  on  administra 
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une  once  d'huile  de  ricin  dans  une  petite  quantité  de  véhi- 
cule ;  mais  à  peine  ce  laxatif  eut-il  été  avalé ,  qu'il  survint 
des  coliques  violentes  ,  des  vomissemens  ,  le  hoquet  et  les 
autres  accidens  du  miserere.  La  malade  mourut  après  huit 
jours  de  souffrances  inexprimables. 

Nécropsie.  On  trouva  l'abdomen  très-dur,  énormément  dis- 
tendu. On  pratiqua  une  incision  sur  la  ligne  blanche  ;  mais  à 
peine  fut-elle  commencée  au-dessous  du  sternum ,  qu'elle  se 
prolongea  d'elle-même  en  s'accompagnant  d'un  bruit  sem- 
blable à  l'explosion  d'un  arme  à  feu.  Les  intestins  n'étant  plus 
contenus  par.  les  muscles  abdominaux  se  déchirèrent  ;  il  en 
sortit  une  quantité  considérable  de  matières  fécales  qui  furent 
lancées  avec  beaucoup  de  force.  Le  foie  était  adhérent  à  l'arc 
du  colon.  L'estomac  et  les  intestins  grêles  étaient  vides  et  in- 
jectés. Les  gros  intestins  avaient  trois  décimètres  vingt-quatre 
millimètres  de  circonférence  ;  ils  renfermaient  environ  trente 
ou  quarante  livres  d'une  matière  ressemblant  à  de  la  boue 
sèche*  Le  rectum  était  épaissi,  enflammé  ;  sa  cavité  intérieure 
était  interrompue ,  à  environ  trois  pouces  de  l'anus  ,  par  une 
sorte  de  bourrelet  ou  espèce  de  cloison  transversale  ,  percée 
au  milieu  d'une  ouverture  dans  laquelle  on  pouvait  à  peine 
introduire  l'extrémité  du  petit  doigt. 


TUMEUR  CANCEREUSE 

Située  profondément  dans  la  région  parotidienne  droite.  Extirpation 

par  M.  Idrac ,  Dr  M.  a  Toulouse. 

(Ephëm.  mëd.  de  Montpellier,  février.) 

Une  femme  de  soixante-quatre  ans  portait  dans  la  région 
parotidienne  droite  une  tumeur  cancéreuse  ayant  à  peu  près 
le  volume  du  poing  ;  les  douleurs  lancinantes  qu'elle  éprou- 
vait s'exaspéraient  de  jour  en  jour  et  elles  étaient  arrivées  au 
point  de  priver  la  malade  de  sommeil  et  de  l'empêcher  de 
rester  une  seule  minute  dans  la  même  position. 

L'extirpation  parut  le  seul  moyen  capable  de  conserver 
les  jours  de  la  malade  }  une  incision  cruciale  fut  faite  à  la 
m.  3 
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peau  ;  les  quatre  lambeaux  résultant  de  cette  incision  furent 
disséqués,  la  tumeur  ainsi  mise  à  nu  fut  isolée  avec  soin  , 
et  malgré  la  profondeur  très-considérable  à  laquelle  elle  se 
portait ,  on  eut  le  bonheur  de  n'intéresser  aucune  partie  im- 
portante. 

On  pansa  convenablement,  et  au  bout  d'un  mçis,  il  ne 
restait  plus  qu'une  ulcération  de  la  grandeur  d'une  lentille  ; 
mais  cette  ulcération  devint  le  siège  de  chairs  fongueuses  qui 
à  deux  reprises  obligèrent  à  recourir  à  l'instrument  tranchant , 
de  telle  sorte  que  la  malade  ne  fut  complètement  guérie  qu'au 
bout  de  quatre  mois . 

Réflexions.  —  Considérant  la  grande  quantité  de  vaisseaux 
et  de  nerfs  importans  qui  se  trouvent  dans  cette  région ,  plu- 
sieurs chirurgiens  croient  impossible  l'extirpation  totale  de 
la  glande  qu'elle  renferme  et  regardent  comme  très-dange- 
reuse, inexécutable  même,  l'ablation  partielle  de  cet  organe 
ainsi  que  l'extirpation  des  tumeurs  qui  se  sont  profondé- 
ment développées  dans  son  voisinage;  il  y  a  probablement 
un  peu  d'exagération  dans  cette  croyance  et  dans  ces  crain- 
tes :  les  faits  seuls  peuvent  traucher  la  question  ;  or ,  on  sait 
que  plusieurs  praticiens  célèbres  tels  que  Carmichael ,  Klein , 
Beclard,  Lisfranc,  Weinhold,  Priager,  Gcnsoul,  etc. ,  ont 
fait  l'extirpation  complète  de  la  parotide,  plusieurs  fois  l'o- 
pération a  eu  un  plein  succès.  Carmichael ,  Samuel ,  Cooper 
et  autres ,  pour  prévenir  les  dangers  de  l'hémorragie  con- 
seillent de  lier  la  carotide  primitive ,  avant  de  procéder  à 
l'extirpation  de  la  glande  \  ils  pensent  que  par  cette  mesure 
l'opération  deviendrait  indubitablement  plus  facile,  plus 
prompte  et  serait  plus  souvent  suivie  d'heureux  résultats. 
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GANGRÉXOPSJE , 

Ou  érosion  gangreneuse  delà  joue;  par  Samuel  Jackson,  D*  M. 

(Journal  gênerai  de  médecine,  mars.) 

L'érosion  gangreneuse  des  joues  est  peu  connue,  puisqu'il 
n'en  est  question  dans  aucun  traité  de  nosologie  ;  cette  af- 
fection n'a  point  encore  reçu  de  nom  particulier  et  nous  pro- 
posons,  dit  l'auteur ,  de  la  désigner  par  celui  de  gangré- 
nopsie. 

Causes.  —  On  a  pensé  que  le  mercure  était  une  des 
causes  déterminantes  de  cette  maladie;  mais  c'est  à  tort, 
puisqu'on  l'a  rencontrée  chez  des  en  fans  qui  n'en  avaient  ja- 
mais fait  usage  ;  cependant  on  ne  peut  nier  que  Faction  du 
mercure  ne  puisse  avoir  quelqu'influence  sur  son  dévelop- 
pement. La  gangrenopsie  survient  le  plus  souvent  à  la  suite 
des  fièvres  bilieuses ,  elle  peut  aussi  se  déclarer  dans  la  scar- 
latine, la  rougeole,  la  dysenterie,  etc.  :  quelques  auteurs 
l'ont  confondue  à  tort  avec  le  chancre  de  la  bouche  et  avec 
le  noma  de  Wood ,  dont  elle  difîere  essentiellement. 

La  naturede  la  gangrenopsie  paraît  entièrement  inconnue. 
Symptômes. — Lorsqu'on  observe  sur  un  enfant  débilité 
par  les  fièvres,  le  moindre  gonflement  de  la  joue ,  il  est  temps, 
dit  l'auteur ,  de  prendre  l'alarme  :  il  existe  déjà  une  petite 
tache  cendrée  à  l'intérieur  de  la  jotie,  et  cette  petite  tache 
n'est  autre  chose  qu'une  véritable  eschare  gangreneuse.  Si 
l'on  ne  reconnaît  le  mal  que  deux  ou  trois  jours  plus  tard, 
on  trouver  la  face  pâle,  la  joue  tuméfiée,  rénitente  et  lui- 
sante; la  bouche  est  torse ,  la  paupière  inférieure  œdématiée, 
il  y  a  quelques  fois  ptyalisme,  et  d'autres  fois  là  sécrétion  sali- 
vaire  n'est  pas  du  tout  augmentée.  L'odeur  de  la  bouche  est 
tout-à-fait  particulière  ;  à  cette  période ,  les  gencives  et  les 
dents  sont  absolument  intactes ,  mais  la  gangrène  a  déjà  fait 
des  ravages  effrayans  dans  la  joue ,  la  mortification  s'étend  à 
toutes  les  parties  voisines ,  elle  gagne  les  gencives,  les  dents 
s'ébranlent ,  et  la  nécrose  s'étend  dans  les  alvéoles.  Les  pro- 
grès ultérieurs  de  la  gangrène  sont  ensuite    plus  aisés  à 

5. 
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concevoir  qu'à  décrire.  Il  n'y  a  aucune  inflammation  de  la 
bouche  :  on  n'en  remarque  pas  davantage  aux  limites  de  la 
gangrène ,  les  parties  qu'elle  envahit  semblent  passer  immé- 
diatement de  la  vie  .à  la  mort.  La  première  tache  gangre- 
neuse est  cendrée  et  même  blanchâtre  ;  mais  après  les  premiers 
progrès  du  mal,  les  parties  mortes  sont  presque  noires.  Le 
malade  paraît  très-peu  souffrir ,  il  reste  en  repos  ,  et  désire 
être  abandonnée  lui-même  :  en  effet  il  paraît  avoir ,  de  corps 
comme  d'esprit,  une  existence  toute  nouvelle. 

Traitement  de  la  gangrénopsie. 

Il  n'y  a  pas  de  remède  que  l'on  puisse  recommander  en 
général  avec  confiance  contre  la  gangrénopsie. 

L'utilité  des  épispastiques  contre  la.  gangrène  a  conduit 
l'auteur  à  y  avoir  recours  .dans  la  gangrénopsie,  et  il  en  a 
retiré  de  bons  effets.  Leur  usage  doit  être  restreint  aux  cas 
de  maladie  récente ,  ou  à  ceux  dans  lesquels  la  gangrène  est 
encore  très-peu  étendue,  et  les  parties  adjacentes  douées  d'un 
degré  suffisant  de  vitalité  pour  être  ramenées  à  l'état  de  vie 
sous  l'action  d'un  stimulus  revivifiant.  Si  le  premier  épispas- 
tique  est  avantageux ,  ou  s'il  n'a  évidemment  pas  été  nuisible , 
et  que  la  gangrène  ne  soit  pas  très- avancée,  il  faut  en  venir 
à  une  seconde  application  même  avant  que  le  premier  vési- 
catoire  soit  entièrement  guéri. 

Dans  l'exfoliation  des  rebords  alvéolaires  les  vésicatoires 
sont  préférables  à  tout  autre  moyen  :  la  maladie ,  dans  ce  cas , 
est  plus  profonde ,  et  les  épispastiques  agissent  en  attirant 
des  os  et  du  périoste  aux  parties  molles  et  à  la  peau  des  joues. 

Si ,  à  la  première  période ,  la  partie  mortifiée  pouvait  être 
entièrement  circonscrite  par  le  cautère  actuel ,  et  profondé- 
ment brûlée ,  ce  moyen ,  secondé  par  l'application  d'un  vé- 
sicatoire,  donnerait  certainement  des  espérances  de  succès. 

Le  cautère  actuel  est  plus  avantageux  que  le  cautère  po- 
tentiel dans  la  gangrénopsie ,  son  action  est  plus  vive  et  plus 
tonique  pour  les  parties  adjacentes;  elle  peut  certainement 
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être  plus  aisément  limitée.  M.  le  professeur  Marjolin  a  guéri 
deux  cas  de  gangrène  de  la  bouche  des  enfans ,  l'un  par  le 
cautère  actuel ,  et  l'autre  par  la  potasse  caustique  \  il  cite  trois 
praticiens  français  entre  les  mains  desquels  le  fer  rouge  a  eu 
du  succès  (*). 

Des  cataplasmes  de  quinquina ,  animés  avec  la  teinture 
d'Huxham,  l'alcool  camphré,  ou  quelque  autre  stimulant, 
peuvent  n'être  pas  inutiles. 

Aucun  topique  simplement  stimulant  ne  paraît  assez  puis- 
sant pour  arrêter  cette  maladie.  Underwood  a  recommandé 
de  laver  la  partie  malade  avec  l'acide  muriatique ,  mêlé  à- 
l'infusion  de  camomille  ou  de  sauge.  Burns  préfère  l'acide 
muriatique  simple,  étendu,  la  solution  de  nitrate  d'argent, 
l'esprit-de-vin  camphré,  la  teinture  d'opium.  Van-Swiéten 
à  fait  usage ,  avec  de  grands  succès ,  de  l'acide  muriatique 
pur 5  il  a  vu,  sous  l'influence  de  ce  topique,  la  gangrène 
s'arrêter ,  et  l'èschare  se  détacher  des  parties  adjacentes  ,*  il 
dit  qu'il  n'a  jamais  eu  recours  à  ce  moyen  sans  succès,  ex- 
cepté lorsque  les  gencives  étaient  entièrement  détruites,  et 
l'os  maxillaire  affecté.  Il  est  impossible  alors  qu'il  ne  sur- 
vienne pas  une  carie  de  cet  os;  mais  tant  que  les  parties 
molles  internes  de  là  bouche  sont  seules  affectées,  ce  topique 
les  guérit  à  coup  sûr  (2).  En  général ,  l'énergie  des  topiques 
doit  être  proportionnée  à  l'intensité  du  mal. 

La  bouche  doit  être  nettoyée  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures ,  et  si  l'enfant  est  trop  jeune  pour  se  prêter  à 
ces  lotions ,  il  faut  pratiquer  des  injections  avec  une  seringue. 
On  fait  usage ,  pour  ces  lotions ,  d'eau  fortement  alumineuse , 
d'acide  muriatique  étendu,  ou  de  teinture  d'Huxham.  Ces 
lotions  ne  me  paraissent  cependant  pas  avoir  d'autre  effet 
que  d'enlever  la  matière  putride.  Il  faut  incliner  la  bouche 
en  bas ,  afin  de  faciliter  la  libre  sortie  du  fluide  ,  et  de  peur 

(1)  Dict.  de  médecine  ,  art.  Gangrène ,  t.  10,  p.  70. 

(2)  Comment,  in  aph.  cit. 
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qu'une  déglutition  convulsive  n'en  porte  quelque  portion 
dans  l'estomac. 

U  est  évident  que  beaucoup  de  matière  vénéneuse  doit  être 
continuellement  portée  dans  l'estomac  :  son  action  sur  cet 
organe  est  très-délétère ,  et  son  trajet  dans  le  tube  digestif 
doit  être  très-nuisible.  C'est  pour  prévenir  ces  accidens  que 
l'auteur  administre  de  grandes  doses  de  charbon  calciné.  Des 
toniques  généraux  doivent  d'ailleurs  être  administrés  et 
choisis  selon  les  circonstances. 

Ire  Obs.  Marie  Eisely  de  Sunbury,  âgée  de  six  ans,  fut 
prise,  en  septembre  1822,  d'une  fièvre  rémittente  épidé- 
mique,  qui  se  convertit  en  peu  de  jours ,  et  sans  traitement, 
en  une  fièvre  intermittente.  Appelé  le  dixième  jour  de  la 
maladie ,  je  trouvai  un  côté  de  la  face  très-tuméfié ,'  pâle  et 
luisant,  les  paupières  de  ce  côté  étaient  si  œdémateuses , 
qu'elle  couvraient  entièrement  l'œil  5  les  lèvres  et  particu- 
lièrement la  lèvre  supérieure,  étaient  tuméfiées;  la  salive 
s'écoulait  de  Ja  bouche,  l'haleine  était  très-fétide.  A  la  pre- 
mière vue ,  je  crus  que  cette  malade  avait  une  salivation 
mercurielle  \  mais  on  m'assura  qu'elle  n'avait  pris  aucune 
préparation  mercurielle;. 

v A  l'examen  de  l'intérieur  de  la  bouche ,  je  trouvai,  sur  la 
surface  interne  de  la  joue  tuméfiée,  une  tache  gangreneuse 
du  diamètre  d'un  écu ,  sans  aucune  ligne  de  séparation  â  ses 
limites.  Cette  tache  était  d'une  couleur  cendrée ,  approchant 
du  blanc,*  le  tissu  de  la  joue  était  mortifié  en  ce  point  à 
une  grande  profondeur,  les  dents  n'étaient  point  ébranlées , 
les  gencives  étaient  saines  et  ne  devenaient  point/  doulou- 
reuses par  la  pression  :,  l'odeur,  de  l'haleine  n'était  pas  préci- 
sément celle  qu'elle  a  chez  les  sujets  affectés  de  salivation 
mercurielle.  Cette  maladie  avait  commencé  deux  ou  trois 
jours  auparavant. 

Un  épi spas tique  fut  appliqué  sur  la  joue  ,  la  bouche  fut 
fréquemment  gargarisée  avec  une  forte  solution  alumineuse  , 
avec  la  teinture  d'Huxam,  avec  l'acide  muria tique  étendu; 
on  donna  à  l'intérieur  du  quinquina,  du  vin ,  de  Y  élixir  vi- 
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triolique,  et  on  mit  la  malade  à  un  régime  touique  aussi  ac- 
tif qu'elle  put  le  supporter.  La  fièvre  intermittente  fut  ar- 
rêtée immédiatement ,  la  santé  générale  commença  à  s'amé- 
liorer ,  les  médicamens  et  le  régime  tonique  furent  continués 
et  un  autre  vésicatoire  fut  établi  aussitôt  que  le  premier  fut 
sec;  cependant  l'état  de  la  joue  s'améliorait  lentement.  Ce 
ne  fut  qu'au  bout  de  vingt  jours  que  l'eschare  se  sépara, 
laissant  une  ulcération  de  bonne  nature  ,  qui  pénétrait  pres- 
que toute  l'épaisseur  de  la  joue.  Les  dents  et  les  gencives 
n'ont  été  affectées  à  aucune  période  de  cette  maladie. 

IIe  Obs.  En  septembre  i8a3 ,  un  enfant  de  Hannah  Smith, 
robuste,  âgé  de  trois  ans,  fut  pris  d'une  fièvre  rémittente 
épidémique,  qui  fut  traitée  par  la  saignée,  les  cathartiques, 
les  antimoniaux ,  V application  de  Veau  froide  sur  la 
tête,  etc.  Cet  enfant  paraissait  aller  bien  jusqu'au  dixième 
jour  environ ,  lorsqu'il  fut  pris  d'une  agitation  continuelle 
de  tous  ses  membres  ;  un  épispastique  fut  appliqué  à  chaque 
membre,  et  l'on  administra  toutes  les  heures  du  tartre  sti- 
bié  à  doses  nauséeuses,  uni  avec  du  laudanum,  dans  l'in- 
tention d'obtenir  en  même  temps  un  effet  diaphorétique  et 
anti-spasmodique . 

Ces  symptômes  fâcheux  durèrent  environ  quarante-huit 
heures ,  la  terrible  maladie  gangreneuse  se  manifesta  ensuite. 
Ses  caractères  sont  si  tranchés,  que  nous  la  reconnûmes 
aussitôt;  une  petite  tache  cendrée,  ou  mieux  une  tumeur, 
existait  derrière  l'orifice  du  canal  de  S  tenon ,  sans  aucune 
trace  d'inflammation  à  ses  limites,  ni  dans  aucune  partie  de 
la  bouche.  Les  dents  n'étaient  point  ébranlées ,  les  gencives 
étaient  saines ,  il  n'existait  pas  de  salivation,  et  l'haleine  n'é- 
tait pas  fétide. 

La  fièvre  continuait,  et  par  conséquent  les  toniques  géné- 
raux étaient  contre-indiqués.  Un  vésicatoire  fut  appliqué 
sur  la  joue ,  et  la  bouche  fut  lavée  fréquemment  avec  une 
forte  solution  d'alun;  alors  la  tuméfaction  était  très-mo- 
dérée, et  la  mortification  semblait  confinée  à  un  point  li- 
mité; mais  bientôt  ce  côté  de  la  face  se  tuméfia  rapidement , 
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et  la  gangrène  s'étendit  sans  présenter  aucune  apparence  de 
ligne  de  séparation. 

Tout  un  côté  de  la  face  fut  complètement  détruit  jusqu'au 
sinus  frontal  ;  les  dents ,  les  os  maxillaire ,  malaire ,  palatin , 
les  os  du  nez  et  ceux  de  l'orbite  étaient  dénudés  ou  en- 
levés par  la  maladie,  tout  un  côté  de  la  face  comprenant  la 
bouche ,  le  menton,  le  nez  et  un  œil ,  était  détruit. 

Le  pauvre  enfant  périt  le  vingt-cinquième  jour  de  la  gan- 
grène. 

ULCÈRE  A  LA  JAMBE  j 
Guérison  au  moyen  de  lames  de  plomb  ;  par  le  Dr  L.  Emilio  Trovati. 

(Journal  gênerai  de  me'decine  ,  mars.  ) 

Dans  l'année  i8i49  je  fus  consulté  pour  un  ancien  ulcère 
à  la  jambe ,  qui  se  manifesta  sans  cause  connue  :  sa  forme 
était  circulaire ,  et  il  occupait  la  malléole  interne  de  la  jambe 
droite ,  s'étendant  aux  environs ,  et  dans  la  circonférence  de 
la  largeur  de  plus  d'un  écu  de  Milan.  Il  existait  depuis  un 
an ,  et  résistait  tellement  à  toute  espèce  de  traitement  que 
certains  chirurgiens  qui  l'avaient  examiné,  concluant  de  la 
nature  de  la  suppuration  qu'il  y  avait  carie,  mettaient  en 
doute  si  l'amputation  du  membre  n'était  pas  nécessaire.  J'i- 
maginai de  substituer  aux  moyens  employés  une  petite 
feuille  de  plomb  appliquée  de  manière  à  couvrir  la  plaie  en 
dépassant  ses  bords  d'un  demi-pouce  environ.  Elle  fut  main- 
tenue avec  une  compresse ,  et  un  bandage  compressif  ;  quel 
ne  fut  pas  mon  étonnement  de  voir  par  l'effet  de  ce  moyen 
très-simple  ,  la  plaie ,  de  calleuse  et  profonde  qu'elle  était , 
devenir  égale ,  jeter  une  suppuration  de  bon  caractère  et  di- 
minuer d'étendue  presque  à  vue  d'œil.  On  enlevait  chaque 
matin  la  feuille  de  plomb  pour  la  nettoyer,  et  on  lavait  la 
plaie  avec  de  l'eau  commune  :  par  l'effet  de  cette  simple  mé- 
dication ,  j'obtins  la  cicatrisation  de  l'ulcère  en  moins  de 
deux  mois  et  demi. 

Nota.  M.  Yvan  a  employé  les  lames  de  plomb  dans  le  cas 
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de  pourriture  d'hôpital,  et  dès  le  premier  pansement,  le 
fond  cendré  a  disparu  ,  la  suppuration  est  devenue  louable  et 
la  cicatrice  s'est  opérée. 


PERFORATION  DU  RECTUM 

Par  la  canule  d'une  seringue  pendant  l'administration  d'un 
lavement  ;  par  A.  Guéràad  ,  Dr  M.  P. 

(  Nouv.  Biblioth.  médic. ,  mars  1828.  ) 

Gay,  âgé  de  soixante-dix  ans ,  était  entré  à  la  Clinique , 
(service  de  M.  Chomel),  pour  une  affection  organique  du 
cœur  et  une  diarrhée  légère. 

Un  lavement  lui  ayant  été  donné,  il  sentit  une  vive  dou- 
leur lors  de  l'introduction  de  la  canule  et  bientôt  fut  pris 
d'accidens  qui  le  conduisirent  à  la  mort. 

L'autopsie  fit  reconnaître  une  ulcération  de  la  muqueuse 
de  l'intestin  détruite  de  part  en  part  dans  l'étendue  d'une 
pièce  de  demi-franc ,  les  bords  en  étaient  frangés  et  de  ce 
point  partaient  des  fusées  de  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  et  sous-péritonéal. 

Cette  observation,  qui  est  loin  d'être  unique  (i)  ,  donne 
lieu  de  désirer  qu'on  n'emploie  plus  que  des  cannules  ter- 
minées en  olive  ,  disposition  propre  à  prévenir  tous  les  ac- 
cidens. 


MÉMOIRE  ET  OBSERVATIONS 

Sur  le  traitement  du  tétanos  traumatique  par  les  douches  froides  ; 

par  M.  le  Dr  Doue  et. 

(Nouv.  Biblioth.  med. ,  mars  1828.) 

■ 

Lorsqu'une  maladie  est  inconnue  dans  son  essence  ,  tous 
les  traitemens  qu'on  lui  oppose  sont  empiriques ,  et  dans  ce 
cas  la  préférence  doit  être  accordée  à  celui  qui  se  recom- 
mande par  les  succès  les  plus  prompts  et  les  plus  nombreux. 

(1)  Nous  en  avons  rapporté  une  remarquable  dans  notre  Numéro 
dernier,  page  4^9* 
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Toutes  les  recherches  qu'on  a  pu  faire  sur  les  cadavres 
des  tétaniques ,  n'ont  conduit  à  aucun  résultat  satisfaisant 
relativement  à  la  nature  de  cette  terrible  affection.  Aussi  , 
dans  les  mêmes  cas  ,  a-t-on-  employé  les  moyens  les  plus  op- 
posés ,  les  saignées  ou  le  vin  de  Madère  ,  les  excitans  ou  les 
narcotiques,  etc. 

L'ammoniaque  liquide  semble  avoir  eu  quelques  succès 
entre  les  mains  de  M.  François  d'Auxerre ,  sous  des  lati- 
tudes méridionales  où- il  a  exercé.  En  serait-il  de  même  sous 
des  zones  plus  tempérées  ?  M.  Doucet  ne  le  pense  pas. 

Enfin  le  musc ,  le  camphre ,  l'opium  ne  sont  que  des  ad- 
juvans  dans  le  traitement  du  tétanos  ,  et  les  douches  froides 
long-temps  continuées  semblent  à  M.  Doucet  le  remède  le 
plus  efficace  que  l'on  puisse  employer  dons  nos  climats  contre 
cette  cruelle  maladie. 

Il  appuie  cette  proposition  de  plusieurs  observations. 
ire  Obs.  Un  fermier  de  Detrait ( États-Unis  d'Amérique) 
âgé  de  trente-sept  ans ,  d'un  fort  tempérament ,  fut  pris  de 
tétanos  à  la  suite  d'une  blessure  assez  légère  au  gros  orteil. 

Le  tartre  slibié ,  le  calomel ,  le  camphre  et  l'opium  à 
haute  dose  administrés  ,  dès  le  début  de  la  maladie ,  ne  pu- 
rent en  arrêter  les  progrès. 

M.  Doucet  proposa  des  douches  froides.  Le  malade  fut 
placé  dans  une  baignoire  ;  on  lui  jeta  d'une  certaine  hauteur 
quinze  seaux  d'eau  froide  ;  il  ne  tarda  pas  à  tomber  en  syn- 
cope. On  se  hâta  de  le  retirer  du  bain  ,  on  l'enveloppa  de 
couvertures  de  flanelle,  et  l'on  pratiqua  des  frictions  sur 
toute  la  surface  du  corps  :  la  réaction  eut  lieu  assez  promp- 
tement.  On  commença  à  voir  du  mieux ,  les  muscles  de  la 
mâchoire  se  relâchèrent  un  peu.  On  admininistra  une  petite 
quantité  de  vin  chaud  et  une  demi  once  de  parégorique 
(  teinture  d'opium  camphrée  ).  Ce  traitement ,  malgré  la 
répugnance  du  malade  qui  avait  pris  l'eau  en  horreur ,  fut 
continué  jusqu'à  parfaite  guérison.  Celle-ci  eut  lieu  le  sei- 
zième jour  de  l'administration  des  douches. 
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2e  Obs.  (  communiquée  par  M.  Arnoly  de  Montréal  , 
Canada.  ) 

Le  7  juillet  1806  ,  Julien  Perrau  9  âgé  de  22  ans  ,  d'une 
constitution  robuste  ,  fut  pris  de  tétanos ,  après  s'être  blessé 
légèrement  au  petit  orteil  en  se  coupant  un  cor. 

Six  seaux  d?  eau  froide  furent  jetés  sur  le  malade  ,  qui  ne 
voulut  pas  en  souffrir  davantage.  On  le  retira  de  la  baignoire, 
on  l'entoura  de  flanelles  chaudes  ,  et  on  donna  un  peu  de 
vin  chaud  coupé.  A  peine  ful-il  réchauffé  que  Ton  put  aper- 
cevoir un  peu  de  relâchement  dans  la  mâchoire. 

Le  soir ,  on  revint  aux  douches  ;  mais  le  malade  n  en 
voulut  plus  souffrir  ,  la  seule  idée  de  l'eau  augmentant  le 
spasme. 

On  employa  successivement  les  frictions  à  la  partie  interne 
des  cuisses  avec  F  onguent  mercuricl  double  ,  des  embroca- 
tions  aux  bras  et  aux  jambes  avec  teinture  d'opium  et  de 
caniharides ,  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ;  vingt  grains 
de  calomel  en  pilules  le  soir ,  etc.  Le  mal  ne  fît  que  s'ac- 
croître. 

Le  malade  redemanda  les  douches  ;  son  corps  ,  alors  raide 
comme  un  bâton  ,  formait  un  arc  de  cercle  très-étendu  ;  il 
est  mis  dans  une  baignoire  ;  on,  lui  jette  sur  la  tète  vingt- 
six  seaux  d'eau  froide.  Une  syncope  survient  5  on  le  retire  ; 
la  réaction  ne  tarde  pas  à  se  faire  ,  et  déjà  les  mouvemens 
de  la  mâchoire  sont  entièrement  libres.  Soixante-dix  gout- 
tes de  laudanum. 

Les  jours  suivans  le  malade  reçoit  de  nouvelles  douches 
-et  prend  jusqu'à  deux  bouteilles  de  vin  de  madère. 

Le  treizième  jour  il  était  guéri. 

M.  Doucet  cite  plusieurs  autres  observations  tendant  à 
confirmer  1  efficacité  du  moyen  qu'il  préconise. 
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ACCOUCHEMENT 


GROSSESSE  ABDOMINALE  REMARQUABLE. 

Par  T.  K.  Schuitze. 

« 

(Bulletin  des  sciences  médicales  février.) 

On  trouva  à  l'autopsie  du  corps  de  la  mère  ,  que  le  fœtus 
était  hors  de  l'utérus  ,  dans  la  région  lombaire  droite  ,  immé- 
diatement au  dessous  des  intestins.  La  tête  du  fœtus  était 
engagée  dans  l'ouverture  supérieure  du  bassin.  Il  était  bien 
formé  ,  et  avait  18  pouces  de  long.  L'abdomen  de  la  mère 
était  rempli  de  sérosité  et  de  sang  ;  le  placenta  était  attaché 
au  mésentère.  Dans  une  note  ajoutée  à  ce  rapport,  le  rédac- 
teur du  journal  fait  observer  que  ce  cas  semble  prouver  que 
l'œuf  fécondé  peut  se  développer  parfaitement  sans  la  coopé- 
ration de  l'utérus. 


ACCOUCHEMENT  CONTRE  NATURE  ; 

Présentation  de  la  tête ,  issue  du  cordon  ombilical.  Version  de  l'en- 
fant ;  par  le  Dr  Jules  Hàtin,  agrégé  a  la  Faculté,  professeur  par- 
ticulier d'accouchement. 

Madame  Petit,  âgée  de  28  ans,  d'une  petite  stature ,  mais 
d'une  conformation  régulière ,  avait  parcouru  sans  aucun  ac- 
cident notable  tout  le  temps  de  sa  grossesse  (c'était  la  se- 
conde); arrivée  au  moment  de  son  accouchement ,  le  travail 
marcha  d'abord  très-régulièrement ,  et  la  dilatation  du  col 
ne  tarda  pas  à  être  complète.  Les  membranes  se  rompirent 
d'elles-mêmes ,  les  eaux  de  l'amnios  s'écoulèrent ,  et  tout 
faisait  espérer  à  Me  Res.....  ,  sage-femme,  qui  assistait  la 
malade ,  que  tout  allait  se  terminer  de  la  manière  la  plus 
heureuse  :  mais  bientôt  elle^  s'aperçut  que  le  cordon  ombi- 
lical avait  franchi  le  col  de  la  matrice ,  et  formait  dans  le 
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vagin  une  anse  fort  considérable  ;  il  notait  point  encore  for- 
tement comprimé  par  la  tête  du  fœtus,  et  ses  battemens  étaient 
très-manifestes.  Me  Res...  connaissant  tous  les  dangers  que 
courait  le  fœtus,  ne  voulut  point  s'en  fier  à  ses  propres  for- 
ces ,  et  fit  demander  le  docteur  Ha  tin. 

Lorsque  celui-ci  arriva ,  le  cordon  avait  franchi  la  vulve 
et  ses  battemens  très-faibles  ne  se  faisaient  plus  sentir  qu'à 
distance. 

.  Les  indications  à  remplir  étaient  précises.  Il  fallait  ou  bien 
refouler  le  cordon  dans  la  matrice  ,  afin  de  le  soustraire  à  la 
compression  qu'il  éprouvait,  ou  bien,  si  ce  refoulement  était 
devenu  impossible ,  il  fallait  se  hâter  de  terminer  l'accouche- 
ment ,  car  la  faiblesse  et  la  rareté  des  battemens  du  cordon 
ombilical  indiquaient  le  pressant  danger  qui  menaçait  la  vie 
de  l'enfant. 

Le  docteur  Hatin  crut,  dans  ce  cas,  devoir  donner  la  pré- 
férence à  la  version  du  fœtus. 

•  La  tète  se  présentait  en  seconde  position,  elle  était  encore 
dans  la  matrice  et  au  détroit  supérieur  du  bassin.  La  main 
droite  fut  introduite  dans  les.  parties,  on  refoula  la  tète 
autant  que  possible  ,  dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  et  on  par- 
courut tout  le  côté  du  fœtus  qui  était  dirigé  en  arrière ,  pour 
aller  chercher  les  pieds  ;  la  jambe  gauche  croisait  la  droite, 
et  dut  être  extraite  en  premier  lieu  :  on  réintroduisit  ensuite 
la  même  main  droite  pour  aller  à  la  recherche  du  second  pied, 
et  pour  y  arriver  plus  sûrement ,  on  parcourut  de  nouveau  le 
côté  du  fœtus  qui  était  dirigé  en  arrière. 

Les  deux  pieds  étant  au  dehors  ,  le  fœtus  se  trouvant  placé 
en  quatrième ,  on  réduisit  en  première  et  on  termina  sans 
beaucoup  de  difficultés  et  avec  assez  de  promptitude. 

L'enfant  était  dans  un  état  de  mort  apparente ,  et  on  crai- 
gnit beaucoup  de  ne  pouvoir  le  rappeler  à  la  vie.  Cependant 
on  lui  prodigua  ,  et  pendant  assez  long-temps  ,  les  secours 
appropriés,  et  au  bout  d'une  demi -heure  il  était  complè- 
tement revenu  et  ne  laissait  aucune  inquiétude  sur  son  exis- 
tence. 
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La  mère  se  délivra  presque  d'elle-même ,  et  il  ne  survint 
de  son  côté  aucune  espèce  d'accidens.     4 


ÉTAT  PARTICULIER 

Du  col  de  l'utérus  après  l'accouchement  :  cas  très-remarquable  ob- 
servé au  cours  pratique  du  Dr  Jules  Hàtin . 

S'il  est  généralement  très-facile  de  distinguer  une  femme 
qui  a  eu  des  enfans  ,  d'une  autre  qui  n'en  a  point  eu ,  il  est 
des  cas  dans  lesquels  cette  distinction  est  extrêmement  diffi- 
cile sinon  impossible  à  établir.  Le  cas  suivant  en  fournira  la 
preuve*  Les  médecins-légistes  ne  sauraient  donc  apporter 
trop  de  circonspection  lorsqu'ils  doivent ,  d'après  l'état  des 
parties,  prononcer  si  une  femme  est  ou  n'est  point  accouchée. 

Une  jeune  femme ,  de  vingt  ans  environ ,  s'est  récem- 
ment présentée  au  cours  pratique  du  docteur  Hatin  pour  y 
être  touchée  ;  ses  parties  offraient  absolument  tous  les  carac- 
tères d'après  lesquels  on  juge  qu'une  femme  n'est  jamais  ac- 
couchée. Le  col  de  sa  matrice  était  petit,  conoïde,  très-étroit  à 
son  sommet  et  à  peine  ouvert ,  ses  lèvres  extrêmement  lisses 
et  exemptes  de  toute  déchirure  et  de  la  moindre  inégalité  ; 
en  un  mot ,  il  était  absolument  ce  qu'il  est  .chez  les  femmes 
qui  n'ont  jamais  eu  d'enfans  ;  et  ce  qui  pouvait  encore  favo- 
riser l'erreur,  c'est  que  l'état  du  vagin  de  la  vulve  et  des  pa- 
rois abdominales  confirmait  toul-à-fait  le  jugement  qu'avait 
fait  porter  le  toucher  du  col  utérin. 

Cependant  on  savait  que  cette  femme  était  accouchée ,  il  y 
a  plus  d'un  an ,  d'un  enfant  à  terme  et  d'un  volume  assez 
considérable. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares ,  et  lorsqu'ils 
se  présentent ,  on  ne  saurait  leur  donner  trop  de  publicité. 
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GROSSESSE  DOUBLE  ; 

Accouchement  naturel  ;  par  le  Dr  Jules  Hatin  ,  agrégé  a  la  Faculté  , 
professeur  particulier  d'accouchemens ,  etc. 

Madame  L ,  âgée  de  3o  ans,  mère  de  trois  enfans,  ar- 
riva à  terme  de  sa  quatrième  grossesse ,  sans  avoir  éprouvé 
plus  d'incommodités  que  dans  celles  qui  avaient  précédé. 
Son  ventre  avait  moins  de  volume  :  il  était  arrondi  dans  tous 
ses  points,  et  ne  présentait  aucune  dépression  à  sa  partie 

moyenne  :  madame  L avait  senti  remuer  tout  comme  dans 

les  autres  grossesses.  Enfin ,  rien  durant  le  cours  de  la  gesta- 
tion n'avait  pu  lui  faire  soupçonner  une  double  grossesse. 

Le  travail  de  l'accouchement  se  déclara  le  10  avril;  il 
marcha  avec  régularité.  La  dilatation  du  col  ne  tarda  pas  à 
être  complète.  Les  membranes  se  rompirent,  les  eaux  de 
l'amnios  s'écoulèrent  ;  elles  étaient  en  très-petite  quantité. 
Le  toucher  fit  reconnaître  une  première  position  de  la  tête 
(I*  occiput  à  la  cavité  cotyloide  gauche,  et  la  face  à  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite.  )  En  moins  d'une  heure  ce 
premier  enfant  fut  expulsé ,  il  était  peu  volumineux  et  jouis- 
cependant  d'une  assez  bonne  santé. 

Mais  la  matrice  conservait  encore  un  volume  considérable. 
Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  reconnut  les  pieds  d'un  se- 
cond enfant. 

Le  travail,  qui  s'était  momentanément  suspendu,  se  ra- 
nima bientôt ,  et  un  second  enfant  fut  expulsé  en  deuxième 
des  pieds  (  les  talons  à  la  cavité  cotyloïde  droite,  et  lès  or- 
teils à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche)  ;  il  était  un  peu 
moins  gros  et  moins  bien  portant  que  le  premier.  Cependant 
il  ne  tarda  pas  à  être  dans  un  état  meilleur. 

La  délivrance  ne  se  fit  pas  long-temps  attendre  ;  les  deux 
placentas  sortirent  en  même  temps  ;  ils  étaient  confondus 
ensemble  :  il  n'y  avait  qu'une  seule  poche  pour  les  deux 
enfans . 

Il  n'est  survenu  aucune  espèce  d'accidens,  et  aujourd'hui , 
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dixième  jour  depuis  l'accouchement ,  la  mère  est  entière- 
ment rétablie  et  les  enfans  se  portent  bien. 

Réflexions.  Quelques  auteurs  ont  prétendu  qu'il  était 
possible  de  reconnaître  pendant  la  grossesse  si  une  femme 
portait  un  ou  plusieurs  enfans.  Ils  ont  dit,  par  exemple, 
que,  dans  les  grossesses  doubles,  les  femmes  éprouvaient 
beaucoup  plus  d'incommodités  ,  que  leur  ventre  était  plus 
volumineux ,  qu'il  était  séparé  en  deux  moitiés  par  une  dé- 
pression longitudinale,  que  les  mouvemens  des  enfans  étaient 
très-gènés  et  se  faisaient  à  peine  sentir,  etc.  etc.  Le  fait  que 
nous  venons  de  rapporter  est  une  nouvelle  preuve  du  peu 

de  valeur  de  ces  signes,  puisque  madame  L n'a  présenté 

durant  la  gestation  rien  qui  ait  pu  faire  soupçonner  qu'elle 
portait  deux  enfans. 

NOUVEAU  MANNEQUIN 

Pour  les  aecouchemens. 

(Revue  médicale  française,  et  étrang. ,  mars  1828.) 

M.  Ozenne  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau  mannequin  à 
r usage  de  l'étude  des  aecouchemens  ,  désigné  sous  le  nom  de 
mannequin  tocomathique  ,  et  dans  lequel  on  s'est  attaché  à 
reproduire  les  contractions  spontanées  de  -la  matrice.  Pour 
la  facilité  de  l'effet  on  a  cru  devoir  en  distinguer  de  deux 
sortes:  i°  de  transversales  ou  circulaires,  qui  ont  lieu  dans 
les  parois  et  tendent  à  les  rapprocher  les  unes  des  autres  ; 
20.  de  verticales  ou  longitudinales,  qui  tendent  à  rapprocher 
le  fon4  de  la  matrice  vers  l'orifice.  Par  la  combinaison  de 
ces  deux  forces  opposées  ,  la  matrice  rétrécie  dans  tous  ses 
points  peut  donner  lieu  aux  accidens  les  plus  variés. 

Le  mannequin  représente  un  corps  complet  de  femme 
couché  sur  un  lit.  Il  est  d'une  grande  stature ,  présente  sur 
la  poitrine  les  deux  seins  développés  comme  ils  le  sont  à  neuf 
mois  de  grossesse.  L'abdomen  se  présente  d'abord  peu  élevé 
comme  il  est  à-peu-près  à  trois  mois  de  conception.  On  peut 
à  l'aide  du  mécanisme  élever  sa  surface  et  le  faire  saillir  soit 
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comme  dans  une  grossesse  à  mi -terme ,  soit  comme  chez  une 
femme  parvenue  à  la  fin  de  sa  grossesse.  Le  nombril  se  pro- 
nonce et  proémine  à  mesure  que  le  ventre  s'élève ,  de  ma- 
nière à  former  une  saillie  d'autant  plus  marquée  qu'on  veut 
représenter  une  époque  plus  avancée. 

Lorsqu'on  veut  procéder  aux  manoeuvres,  le  mannequin 
est  placé  à  la  commodité  de  l'opérateur. Dans  cette  position, 
les  cuisses  écartées  ,  on  aperçoit  la  vulve  ,  les  grandes  lèvres 
et  les  petites  lèvres.  Celles-ci  franchies  ,  on  parvient  dans  le 
vagin.  On  trouve  à  son  extrémité  postérieure  une  saillie  cir- 
culaire qu'il  embrasse  de  tous  côtés  et  qui  représente  le  col 
de  l'utérus.  Ce  col ,  qui  n'est  là  que  pour  donner  un  point 
de  comparaison  et  comme  une  idée  de  la  texture  sur  l'être 
vivant ,  offre  des  dispositions  différentes  quand  aux  dimen- 
sions de  son  ouverture ,  suivant  l'état  où  l'on  suppose  la 
matrice.   Fermé  à  dix  et  douze  lignes  avant  le  travail ,  il 
s'ouvre  graduellement  pour  donner  passage  au  fœtus.  La 
poche  qui  représente  l'utérus  présente  toutes  les  dimensions 
que  cet  organe  acquiert  à  la  fin  de  la  grossesse  ;  et  si  le  mé- 
canisme est  mis  en  jeu  ,  bientôt  la  main  exploratrice  reçoit 
de  toutes  parts  l'impression  de  l'organe  qui  s'applique  sur 
elle  à  plusieurs  reprises ,    tantôt  en  l'environnant  de  ses 
contractions  circulaires ,  tantôt  en  la  soumettant  aux  com- 
motions réitérées  de  ses  contractions  verticales. 

Pour  "ne  point  restreindre  l'usage  de  ce  mannequin  ex- 
clusivement aux  cas  graves ,  les  contractions  de  la  matrice 
peuvent  changer  leur  marche  tumultueuse  et  se  régler  pour 
donner  lieu  à  des  effets  coordonnés  qui  rentrent  dans  le  do- 
maine des  lois  ordinaires  de  la  nature.  Ainsi  le  fœtus  ,  ex- 
pulsé comme  dans  l'état  naturel ,  parcourra  progressivement 
jusqu'au  dehors  le  trajet  des  voies  génitales  comme  dans 
l'acte  de*  l'enfantement. 

L'auteur  a  pensé  qu'après  s'être  appliqué  à  représenter 
les  parties  contenant  le  produit  de  la  génération,  il  était  es- 
sentiel que  ce  produit  lui-même  fut  mieux  représenté  qu'il 
ne  l'a  été  jusqu'ici. 

m.  4 
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Ainsi ,  un  squelette  de  fœtus  artificiel  a  été  construit 
exactement  semblable  au  squelette  naturel.  Les  articulations 
existent  avec  tout  leur  jeu ,  et  toutes  les  pièces  sont  dispo- 
sées de  manière  qu'aucun  mouvement,  aucune  plicature  ne 
puisse  s'opérer  que  dans  les  jointures  seulement ,  et  nulle 
autre  part ,  sans  encourir  les  risques  d'une  solution  de  con- 
tinuité. Cette  charpente  est  revêtue  d'un  rembourrage  des- 
tiné à  remplacer  les  parties  molles.  Les  fontanelles  sont  re- 
présentées de  telle  sorte  qu'elles  cèdent  sous  le  doigt  qui  les 
presse ,  puis  se  relèvent  aussitôt  que  la  pression  a  cessé  ,  en 
produisant  une  crépitation  comparable  à  celle  du  parchemin 
froissé. 


MEDECINE    VETERINAIRE 


ALTERATION  DU  LAIT 

Dans  l'économie  vivante;  par  M.  Grognier,  profess.  à  l'École 

vétérinaire  de  Lyon. 

(Recueil  de  médecine  vétérinaire,  mars.  ) 

M.  Grognier  rappelle  que  MM.  Deyeux  et  Parmentier  se 
sont  assurés  par  des  expériences  directes ,  que  des  plantes  de 
la  famille  des  alliacées  et  quelques  autres  de  celle  des  cruci- 
fères ,  imprimaient  fortement  leur  goût  et  leur  odeur  au  lait 
des  vaches  qui  en  avaient  mangé  pendant  quelques  jours.  Il 
cite  encore  M.  Hurtrel  d'Arboval  qui  assure  que  le  lait  de- 
vient amer  si  les  vaches  mangent  de  l'absinthe ,  des  laitrons 
des  Alpes ,  des  feuilles  d'artichaut ,  etc,  si  les  chèvres  ont* 
pris  une  grande  quantité  de  pousses  de  sureau  ou  de  fanes 
de  pomme  de  terre  5  M.  Bose  qui  admet  cette  influence  de  la 
fane  de  pommes  de  terre  sur  le  lait  ;  Borrichius  qui  dit  que 
le  lait  d'une  femme  était  devenu  amer  ,  parce  qu'elle  avait 
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pris ,  sur  la  fin  de  sa  grossesse ,  de  la  teinture  d'absinthe  ; 
Cullen  ,  enfin ,  qui  a  observé  que  la  graine  du  pimpinella 
anisum  transmet  sa  saveur  aromatique  ,  presque  sans  alté- 
ration ,  au  lait  des  nourrices  ,  et  produit  sur  les  nourrissons 
un  effet  sensible  qui  peut  devenir  salutaire. 

M.  Grognier  s'est  assuré  et  affirme,  que  les  vaches  de 
l'Auvergne  ,  qui  broutent  les  feuilles  de  grande  gentiane 
(gentiana  lutea) ,  donnent  un  lait  amer;  que  celles  qui 
paissent  sur  les  bords  de  la  mer  et ,  par  conséquent ,  absor- 
bent de  grandes  quantités  de  sels  avec  les  herbes  dont  elles 
se  nourissent ,  donnent  un  lait  tellement  salé  ,  qu'il  est  im- 
possible de  le  boire. 

Ce  n  est  pas  seulement  des  substances  sapides,  mais  en* 
core  des  matières  colorantes  qui ,  après  avoir  été  ingérées 
dans  l'estomac ,  peuvent  être  transmises  au  lait.  MM.  Deyeux 
et  Parmentier  ,  ayant  ajouté  au  fourrage  ordinaire  d'une 
vache  de  la  poudre  de  garance,  ont  vu  après  le  sixième  jour, 
que  le  lait  de  cet  animal  prenait  une  teinte  rougeâtre.  Le 
beurre  n'offrit  point  cette  couleur. 

On  a  donné  du  safran  à  une  autre  vache ,  le  lait  a  conservé 
sa  couleur  naturelle  ,  mais  le  beurre  est  devenu  jaune  sans 
avoir  ni  l'odeur  ,  ni  la  saveur  du  safran. 

Le  mode  d'alimentation  exerce  sur  le  lait  la  plus  grande 
influence.   M.   Young  assure  qu'ayant   mis  une  chienne  , 
pendant  huit  jours  seulement,  au  régime  végétal,  son  lait 
se  cailla  spontanément  par  l'addition  d'une  présure  ordi- 
naire, et  qu'il  a  offert  de  la  crème  et  de  la  matière  caséeuse 
en  plus  grande  proportion  qu'on  n'en  retire  du  lait  de  chèvre. 
La  même  chienne  ayant  ensuite  été  nourrie  avec  de  la  viande 
crue,  son  lait  à  diminué  en  quantité,  il  ne  s'est  plus  coagulé 
spontanément  et  il  est  redevenu  alcalescent. 
•    On  sait  d'ailleurs  que  le  lait  d'une  vache  varie  suivant 
qu'elle  est  nourrie  au  sec  ou  au  vert ,  à  l'étable  ou  en  plein 
air ,  sur  une  montagne  ou  dans  une  plaine  marécageuse. 

Le  lait  peut  encore  être  chargé  de  principes  médicamen- 
teux et,  à  plus  forte  raison  ,  admettre  des  substances  nui- 
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sibles.  M.  Grognier  rapporte  à  ce  sujet,  qu'il  a  vu  douze  ou 
quinze  personnes  être  prises  des  symtômes  d'empoisonne- 
ment pour  avoir  bu  du  lait  d'une  chèvre  qui  avait  mangé  de 
la  soupe  dans  un  vase  de  cuivre.  Ce  qu'il  y  a  de  particulier , 
c'est  que  la  chèvre  fut  la  dernière  malade  et  mourut  seule  ; 
les  matières  trouvées  dans  les  estomacs  décélèrent  de  l'oxide 
de  cuivre. 

M.  Grognier  fait  remarquer  que  ce  fait  s'accorde  mal  avec 
le  solidisme  ,  et  qu'il  appuie  l'idée  qu'il  se  fait  de  la  sécré- 
tion du  lait.  Nous  avons ,  dit-il ,  beaucoup  de  peine  à  croire 
que  la  sécrétion  du  lait  dans  les  mamelles  soit  comparable  à 
celle  de  la  bile  dans  le  foie ,  de  l'urine  dans  les  reins.  Le 
chile  a  tant  de  rapports  avec  le  lait  que  ,  peut-être  ,  ne  su- 
bit-il pas  complètement  l'hématose  avant  de  se  changer  en 
fluide  nourricier  de  l'animal  du  premier  âge. 


MÉMOIRE 

Sur  plusieurs  maladies  des  poulains;  par  M.  Bénard,  vétérinaire 
a  Boulogne- sur -mer,  membre  de  la  Société  d'agriculture,  du 
commerce  et  des  arts  de  la  même  ville. 

(troisième  et  dernier  article.) 

(  Recueil  de  me'decine  vétérinaire ,  mars  1828.) 

Une  maladie  très-fréquente  et  très-souvent  mortelle  ,  qui 
s'observe  chez  les  jeunes  poulains  ,  est  l'inflammation  des 
articulations  des  membres. 

Cette  inflammation  affecte  une  ou  plusieurs  articulations , 
sur  un  seul  ou  plusieurs  membres.  Les  articulations  qui  en 
sont  le  plus  ordinairement  affectées  ,  sont  les  genoux  et  les 
boulets  de  devant ,  les  jarrets  et  les  boulets  d'en  arrière.  On 
observe  cette  maladie  principalement  au  printemps  ,  alors 
que  les  travaux  pénibles  des  semailles  commencent  ;  aussi 
ses  causes  paraissent-elles  résider  dans  l'altération  des  fonc- 
tions de  la  mère  ,  et  agir  consécutivement  sur  le  petit  sujet. 

Symptômes.  Claudication  très-forte  d'un  ou  de  plusieurs 
membres  ,  sans  gonflement ,  ni  douleur.   Ce  n'est  que  le 
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deuxième  ou  troisième  jour  de  la  maladie  ,  que  ces  derniers 
symptômes  se  font  remarquer  à  un  haut  degré.  Le  poulain 
ne  repose  nullement  sur  le  membre  malade ,  et ,  s'il  y  en  a 
plusieurs  à  la  fois ,  il  reste  couché.  Les  symptômes  parvien- 
nent promptement  au  plus  haut  degré  d'intensité.  Il  y  à 
fièvre ,  anxiété  ,  perte  totale  de  l'appétit  *,  bientôt  survien- 
nent l'altération  des  mouvemens ,  des  flancs  et  la  gène  de  la 
respiration  qui  est  courte ,  accélérée ,  difficile.  Ces  derniers 
symptômes s'exaspérant  pendant  que  ,  le  plus  ordinairement , 
l'engorgement  des  articulations  diminue,  la  mort  arrive 
bientôt ,  et  c'est ,  le  plus  souvent ,  le  sixième  jour  de  la 
maladie. 

D'autres  fois  les  symptômes  marchent  moins  rapidement  ; 
des  abcès  se  forment  et  circonscrivent  les  articulations  ma- 
lades* La  chaleur ,  excessive  d'abord ,  devient  tout  à  coup 
presque  nulle,  le  gonflement  augmente  ,  la  douleur  restant 
la  même ,  et  lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même, 
il  s'opère  une  métastase  vers  la  poitrine.  Le  gonflement  di- 
minue, la  fluctuation  des  abcès  est  moins  sensible ,  mais  on 
observe  la  gène  considérable  de  la  respiration  ,  une  fièvre 
violente ,  l'anxiété  et  la  mort.  Si  les  abcès  ont  été  ouverts 
par  l'art ,  le  pus  se  supprime  et  la  métastase  a  lieu  comme 
dans  le  cas  précédent. 

Lésions  cadavériques.  On  observe  presque  toujours  l'en- 
gorgement considérable  des  poumons ,  les  traces  de  l'inflam- 
mation de  ces  organes  et  plus  rarement  des  plèvres.  La 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  trachée-artère  et  les 
bronches  ,  est  de  couleur  violacée  ,  les  intestins  ,  et  surtout 
la  partie  moyenne  de  l'intestin  grêle ,  présentent  quelquefois 
les  traces  d'une  inflammation  assez  forte» 

Traitement.  On  doit  séparer  le  poulain  de  la  mère  ,  dès 
l'apparition  des  premiers  symptômes  d'invasion.  Si  la  mère 
présente  quelques  symptômes  d'irritation ,  on  lui  fera  une 
saignée  ,  on  la  soumettra  à  un  régime  tempérant  que  l'on 
fera  consister  dans  des  boissons  blanchies  avec  de  la  farine 
d'orge ,  auxquelles  on  ajoutera  d'une  once  et  demie  à  deux 
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onces  de  sel  de  nitre  par  jour.  On  lui  supprimera  toute  es^ 
pèce  dé  grain.  Le  poulain  sera  nourri  avec  le  lait  d'une 
autre  jument ,  ou  artificiellement  avec  du  lait  de  vache. 

Ces  moyens  suffisent  souvent  dans  l'espace  de  deux  ou 
trois  jours  pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladie. 

Dans  le  cas  où  l'inflammation  est  développée ,  on  doit 
suivre  la  même  marche  envers  la  mère  et  le  poulain  •,  mais 
on  peut  de  plus ,  suivant  l'intensité  de  la  maladie  ,  pratiquer 
une  ou  deux  saignées  au  jeune  animal ,  et  faire  sur  les  articu- 
lations enflammées  des  fomentations  ,  souvent  répétées  , 
d'une  décoction  de  feuilles  de  mauve  et  de  tète  de  pavot. 

On  est  loin  d'avoir  encore  des  données  sur  cette  maladie  , 
et  on  doit  ranger  parmi  les  idées  problématiques  ,  l'opinion 
le  certaiùs  cultivateurs  ,  que  certaines  jumens  ont  une  pré- 
disposition à  faire  contracter  cette  maladie  à  leurs  poulains. 

Quelques  faits  militent  en  faveur  de  cette  opinion. 

Diarrhée  grise. 

La  diarrhée  que  M.  Bébard  nomme  ainsi ,  à  cause  de  la 
couleur  des  déjections ,  semble  avoir  les  mêmes  causes  et 
se  développe  dans  les  mêmes  circonstances. 

Symptômes.  Diminution  de  l'appétit  et  tristesse  du  petit 
sujet ,  auxquelles  succède  bientôt  l'évacuation  d'excrémens 
liquides  grumeleux  et  de  couleur  grisâtre.  Ces  excrémens 
évacués  d'abord  en  petite  quantité ,  s'attachent  à  la  queue  de 
l'animal  :  la  diarrhée  augmente  ,  l'appétit  se  perd  complè- 
tement $  vers  le  cinquième  jour  la  fièvre  devient  forte  et  va 
toujours  en  augmentant.  La  diarrhée  se  suprime  alors  quel- 
quefois subitement  ,  et  l'on  observe  tous  lès  signes  d'une 
inflammation  pulmonaire.  D'autres  fois,  elle  augmente 
encore  \  la  matière  évacuée  est  projetée  au  loin  et  presque 
continuellement  \  elle  devient  très-fétide  et  la  mort  suit  de 
près  ce  dernier  état. 

Les  lésions  cadavériques ,  lorsque  l'affection  se  transporte 
sur  les  poumons  ,  sont  les  mêmes  que  pour  la  maladie  pré- 
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cédente  :  mais  si  la  diarrhée  n'a  pas  cessé ,  les  intestins ,  et 
particulièrement  les  grêles  ,  sont  fortement  enflammés  ,  se 
déchirent  avec  une  extrême  facilité  et  présentent,  à  leur 
intérieur  ,  des  flocons  d'une  odeur  très-fétide  et  semblables 
pour  leur  texture  à  de  fausses  membranes  formées  dans  les 
plèvres. 

-  Traitement.  Celui  de  la  mère  est  le  même  que  ci-des- 
sus. Quant  au  poulain  on  le  sépare  de  cette  dernière ,  et 
on  le  soumet  au  traitement  suivant.  Si  la  matière  évacuée 
est  encore  peu  épaisse  et  presque  sans  odeur ,  il  consiste  à 
faire  prendre  au  poulain  un  grain  à  un  grain  et  demi  d'opium 
dissous  dans  un  verre  d'eau  tiède  et  mélangé  avec  la  même 
quantité  de  lait.  On  lui  fait  prendre  cette  dose  en  trois  ou 
quatre  fois  ,  dans  le  courant  d'un  jour  ;  on  lui  donne  aussi 
quelques  lavemens  émoi  liens.  M.  Benard  combat  la  consti- 
pation qui  survient  ensuite  par  deux  à  quatre  gros  de  crème 
de  tartre. 

EXEMPLES    DE    MONSTRUOSITÉ    CHEZ    LES    POULAINS. 
(* 

Développement   d'un   deuxième    doigt   dans    les    mono- 

ductiles . 

Le  cabinet  de  l'école  d'Alford  possède  un  squelette  de 
poulain  ,  où  l'un  des  péronés  du  canon  s'est  changé  en  doigt 
parfait ,  ayant  des  phalanges  et  un  ongle  distincts.  M.  Benard 
a  fait  la  résection  d'un  doigt  semblable  ,  dans  un  poulain 
mâle,  âgé  de  cinq  mois.  Développée  à  la  face  interne  du 
membre  antérieur  droit;,  cette  production  était  articulée 
avec  le  péroné  interne ,  qui  se  prolongeait  jusqu'au  boulet. 
Elle  offrait  la  même  organisation  que  le  doigt  principal  ;  ses 
tendons ,  ses  vaisseaux  artériels  et  veineux  étaient  des  divi- 
sions des  tendons  et  vaisseaux  du  doigt  principal  -,  et  leur 
bifurcation  avait  bien  un  peu  du  boulet.  Le  développement 
d'un  deuxième  doigt  dans  les  monodactyles  ne  semble  -t-il 
pas  démontrer  que  les  péronés  ne  sont  que  des  métacarpiens 
imparfaits,  capables  de  porter  des  phalanges  et  l'ouglc,qui 
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les  termine  ?  Si  cette  idée  est  admise  ,  on  trouvera  que  les 
chevaux  et  les  animaux  congénères  se  rapprochent  des  ani- 
maux polydactiles  ,  et  qu'ils  méritent  ainsi  d'être  consi- 
dérés comme  ayant  trois  doigts,  dont  un  parfait  et  deux 
très-imparfaits ,  réprésentés  par  les  péronés. 

Animal  dit  hermaphrodite. 

Un  jeune  animal  de  l'espèce  du  cheval  fut  soumis  il  y  a 
quelque  temps  à  l'examen  de  M.  Benard,  pour  qu'il  en  dé- 
terminât le  sexe.  Il  offrait  à  l'extérieur  quelques  attributs 
des  deux  sexes.  Ainsi ,  à  la  place  de  la  vulve ,  on  remarquait 
jin  raphé  proéminant ,  sur  lequel  existait  une  ligne  saillante , 
figurant  assez  bien  une  vulve  dont  les  lèvres  auraient  été 
rapprochées.  L'extrémité  inférieure  de  cette  ligne  saillante 
laissait  apercevoir  une  espèce  de  petite  verge  ,  recouverte 
d'un  prépuce  ,  longue  d'environ  deux  pouces  et  demi  après 
les  allongemens ,  et  percée  par  le  canal  de  l'urètre.  L'a- 
nimal portait  des  mamelles  dans  la  région  inguinale  ;  mais  la 
présence  dans  cette  région  de  deux  petits  corps  ovoïdes ,  se 
déplaçant  facilement ,  et  que  M.  Benard  crut  être  des  testi- 
cules ,  ne  permit  plus  de  douter  du  sexe  de  cet  individu. 


NOTICE 

Sur  Pinfluence  du  mâle  et  de  la  femelle  dans  la  reproduction  ; 

Par  M.  Godine  jeune. 

(  Journal  pratique  de  médecine  vétérinaire,  mars  1828.  ) 

L'influence  de  l'étalon  en  Europe  n'est  l'objet  d'aucun 
doute  ;  partout  on  reconnaît  qu'il  est. le  plus  puissant  moyen 
de  conserver  ou  de  régénérer  les  races. 

Plus  le  mâle  domine  sur  la  femelle  par  sa  vigueur ,  par 
l'énergie  de  ses  fonctions  vitales ,  plus  il  imprime  sur  sa  pro- 
duction ,  sa  constitution  et  sa  physionomie  \  cette  observation 
s'applique  non-seulement  à  l'espèce  cavaline  ,  mais  aussi  au 
taureau  et  au  bélier. 

L'appareillement  du  mâle  avec  la  femelle  estsans  doute  d'une 
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grande  importance  pour  obtenir  une  production  régulière 
et  symétrique  ;  mais  le  choix  du  mâle  en  fait  la  condition 
principale  :  la  plus  belle  jument  9  accouplée  avec  un  étalon 
faible  et  sans  proportions ,  ne  donnera  qu'un  poulain  décousu 
et  d'un  faible  prix ,  tandis  qu'une  jument  épuisée  de  fa- 
tigues ,  très  -commune  dans  ses  formes  ,  couverte  par  un 
étalon  de  sang  et  de  distinction ,  donne  une  production  qui 
ressemble  au  père ,  et  très- peu  ou  point  du  tout  à  sa  mère. 

L'étalon  Désiré ,  du  haras  d'Alfort,  à  formes  si  gracieuses , 
si  légères ,  imprimait  ses  qualités  et  ses  défauts  sur  toutes  ses 
productions  ;  quelque  dissemblables  que  fussent  entr'elles  les 
jumens  qu'il  couvrait ,  les  poulains  nés  de  ces  accouplemens 
ressemblaient  en  tout  à  cet  étalon.  Le  poulain  d'une  jument 
vigoureuse ,  très-énergique  ,  porte  au  contraire  l'empreinte 
de  la  mère ,  si  l'étalon  est  faible  ,  épuisé  ou  d'une  mauvaise 

constitution. 

En  tirant  un  principe  général  des  faits  que  j'ai  recueillis , 
je  me  crois  fondé  à  faire  consister  principalement  l'influence 
de  la  femelle  dans  la  taille  et  le  développement  plus  ou 
moins  considérables  de  la  production.  Une  ânesse ,  cou- 
verte  par  un  cheval ,  donne  le  bardeau ,  mulet  qui  res- 
semble pour  la  physionomie  plus  au  cheval  qu'à  l'âne , 
mais  qui ,  pour  la  taille  ,  se  rapproche  plus  de  celle  de  l'â- 
nesse  °,  une  jument  couverte  par  un  baudet  donne  le  mulet 
proprement  dit ,  qui  tient  du  père  pour  les  formes  ,  le  tem- 
pérament ,  et  de  la  mère  pour  la  taille  et  le  développement. 
L'aliment ,  le  climat  et  quelques  autres  causes  peuvent  mo- 
difier ces  résultats  ,  mais  non  détruire  ces  principes. 

Une  vache  ordinaire ,  couverte  par  un  taureau  sans  cornes  , 
donne  à  la  première  génération  une  production  qui  ressemble 
en  tout  au  père.  Le  lait  de  la  femelle  née  de  ce  croisement 
porte  lui-même  la  preuve  de  cette  influence  du  père ,  il  a  les 
qualités  particulières  à  la  race  pure  ,  sans  cornes.  On  a  banni 
la  phthisie  ou  pommelière  de  la  vacherie  de  M.  Boullenois , 
à  Valenton  ,  en  renouvelant  le  taureau ,  sans  rien  changer 
au  régime  de  Tétable.  9 
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Dans  les  espèces  ovine  et  caprine ,  il  est  encore  moins  per- 
mis de  nier  cette  influence  toute  puissante  du  mâle.  Un  bouc 
du  Thibet  qui  couvre  une  chèvre  commune ,  donne  à  la 
production  née  de  son  accouplement  le  cachet  particulier  et 
remarquable  de  sa  race. 

Dans  le  mérinos  ,  cette  vérité  n'a  plus  besoin  de  démons- 
tration :  par  l'introduction  du  bélier  espagnol  dans  nos  trou- 
peaux communs  ,  les  diverses  races  de  bêtes  à  laine ,  plus  ou 
moins  différentes  et  distinctes  ,  se  sont  fondues  dans  toute  la 
France  en  une  seule  race  mélisse  ,  qui  a  partout  la  même  phy- 
sionomie ,  qui  ne  diffère  que  par  la  taille. 

Le  sol ,  ou  si  Ton  veut  l'aliment  et  le  climat ,  tendent  sans 
cesse  à  neutraliser  les  propriétés  des  races  exotiques ,  pour 
leur  imprimer  avec  plus  ou  moins  de  lenteur  des  propriétés 
nouvelles  et  inhérentes  au  sol  ;  afin  de  rendre  presque 
nulle  cette  tendance  du  climat  et  de  l'aliment ,  il  faut  sans 
cesse  renouveler  les  germes  reproducteurs  et  choisir  les  maies 
les  plus  énergiques  ,  à  l'effet  de  maîtriser  plus  puissamment 
ces  effets  du  sol. 

Quelle  est  donc  la  part  de  la  femelle  dans  le  grand  acte  de 
la  reproduction  des  espèces  ?  Quand  le  mâle  la  domine 
par  sa  vigueur  ,  par  sa  constitution  et  sa  santé  i,  elle  se  borne 
en  quelque  sorte  à  faire  le  même  office  que  la  terre  pour  les 
végétaux ,  elle  n'est  le  plus  ordinairement  qu'un  réceptacle 
où  sont  déposés  les  produits  de  la  génération ,  dont  l'évolution 
des  formes  est  en  raison  de  la  qualité  et  de  l'abondance  des 
sucs ,  mais  les  germes  ne  portent  pas  moins  les  caractères 
propres  et  spéciaux  du  mâle  qui  leur  a  imprimé  son  cachet 
avec  le  mouvement  vital. 

Dans  les  autres  espèces  d'animaux  domestiques  ,  cette 
même  influence  du  mâle  sur  les  produits  de  la  génération  ne 
se  montre  pas  avec  moins  d'évidence. 

Une  chienne  couverte  par  plusieurs  chiens  de  races  oppo- 
sées donne  des  petits  qui  ressemblent  chacun  isolément  au 
père  qui  leur  a  donné  naissance.  L'accouplement  d'une  truie 
gâtinaise,,  longue  et  effilée .,  avec  le  verrat  anglais ,  a  donné 
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constamment  des  cochons  semblables  au  père ,  mais  d'une 
taille  plus  élevée. 

Dans  le  croisement  des  cochons  de  Siam ,  de  Surinam  , 
avec  la  truie  de  race  française ,  ses  productions  prennent  con- 
stamment le  caractère  et  la  livrée  du  père. 

Le  chat  des  Chartreux ,  celui  d'Angola  ,  unis  aux  chattes 
ordinaires ,  donnent  des  petits  semblables  aux  pères. 

Comment  nier  l'influence  toute  puissante  du  mâle  dans  les 
espèces  d'oiseaux  domestiques ,  lorsqu'on  considère  qu'une 
femelle  vierge  ,  c'est-à-dire  qui  n'a  pas  été  en  copulation 
avec  un  coq ,  n'a  pas  le  pouvoir  de  procréer ,  quoiqu'elle 
donne  des  œufs  qui  contiennent  les  élémens  liquides  d'un 
individu  de  son  espèce  ?  cette  poule  vierge  ,  qui  est  prête  à 
pondre ,  est-elle  une  seconde  en  contact  avec  le  coq ,  toute 
l'opération  préparatoire  de  la  nature  est  changée  ;  si  le  mâle 
est  de  même  espèce ,  l'œuf  incubé  reproduit  un  individu  iden- 
tique ,  mais  si  le  coq  est  d'une  espèce  différente  ,  à  l'instant 
cet  œuf  prêt  à  sortir ,  et  par  le  seul  effet  de  l'imprégnation 
d'une  gouttelette  de  liquide ,  éprouve  une  véritable  méta- 
morphose, une  véritable  transformation.  Le  coq  russe  donne 
avec  la  poule  française  commune  des  poulets  russes.  Le  petit 
coq  anglais  à  pattes  pennées  ou  chargées  de  plumes  opère  le 
même  effet  avec  la  poule  ordinaire  :  il  suffit  d'un  coq  de 
race  étrangère  dans  une  ferme  pour  changer  entièrement  la 
basse-cour  :  ces  faits  sont  si  communs  ,  qu'ils  n'ont  besoin 
que  d'une  simple  exposition  pour  pouvoir  en  tirer  la  consé- 
quence. 

La  même  influence  du  ïnâle  s'étend  d'une  espèce  à  l'autre , 
quand  les  rapports  d'organisation  permettent  la  reproduc- 
tion ,  d'où  naissent  les  mulets. 

Je  terminerai  ce  tableau  de  l'influence  du  mâle  par  un 
dernier  fait  tiré  du  troupeau  d'expériences  d'Alfort  que  j'ai 
eu  sous  ma  direction  pendant  quinze  années  consécutives  , 
et  qui  m'a  fourni  des  observations  très-importantes. 

Le  voyage  du  capitaine  Baudin  en  Afrique  me  procura 
quatre  béliers  et  quatre  brebis  du  cap  de  Bonne-Espérance. 
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Un  bélier  africain  donné  à  douze  brebis  tirées  des  douze 
races  de  bêtes  à  laine  les  plus  dissemblables  du  troupeau 
d'expériences  par  la  finesse  et  la  beauté  de  leur  toison ,  j'ob- 
tins à  l'agnelage  douze  agneaux  tellement  semblables  au  bélier 
africain ,  que  je  fus  obligé  de  leur  faire  des  marques  indélé- 
biles ,  pour  ne  pas  les  confondre  avec  les  agneaux  nés  de 
père  et  mère  africains.  Deux  brebis  africaines  couvertes  par 
un  bélier  mérinos  donnèrent  deux  agneaux  premiers  métis , 
qui ,  pour  les  formes ,  la  voix  7  la  nuance  et  la  finesse  de  la 
laine  ,  ne  ressemblaient  aucunement  à  leurs  mères.  J'ai 
répété  cette  expérience  pendant  six  ans  et  toujours  avec  le 
même  résultat.  D'où  je  conclus  que  le  choix  du  mâle  est  du 
plus  baut  intérêt  pour  la  conservation  ,  l'amélioration  et  la 
régénération  des  espèces  et  des  races ,  que  par  cela  même  qu'il 
imprime  à  ses  productions  le  cachet  de  ses  perfections ,  il  leur 
transmet  aussi  ses  vices ,  ses  maladies  constitutionnelles  et 
ses  habitudes  -,  d'où  il  suit  que  son  choix  doit  être  fait  avec  un 
soin  et  un  discernement  tout  particuliers. 


RECHERCHES 

Sur  l'action  du  cyanure  de  potassium  sur  les  animaux  ; 
Par  M.  Prévost,  méd.  vétér.  a  Genève. 

(Journal  pratique  de  médecine  ve'terinaire ,  mars  1828.  ) 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Prévost  : 

i°  Que  deux  grains  de  Cyanure  de  potassium  donnés  à  un 
chien  de  moyenne  taille ,  mettent  llanimal  sous  l'influence 
de  la  substance  ingérée  sans  le  faire  périr. 

20  Que  quatre  grains  de  cyanure  le  font  périr  dans  l'espace 
de  vingt  à  trente  minutes. 

3°  Que  les  premiers  effets  résultant  de  l'administration  de 
cette  substance  sont  une  raideur  générale  ,  suivie  d'une 
prompte  détente  ,  d'une  asthénie  telle  que  tout  le  corps  est 
dans  un  état  de  mollesse  extraordinaire. 

4°  La  nécroscopie  peut  nous  faire  présumer  l'empoison- 
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nementpar  le  cyanure  ;  mais  pour  confirmer  le  cas ,  on  devra 
avoir  recours  aux  réactifs  indiqués  par  M.  Lassaignel. 

5°  Que  l'ammoniaque  liquide  indiqué  par  M.  Murray  , 
savant  chimiste  anglais  ,  comme  contre-poison  de  l'acide 
hydro-cyanique ,  ne  semble  pas  devoir  ètr$  considéré  comme 
un  antidote  sur  lequel  on  puisse  beaucoup  compter. 


PLAIES  CONTUSES 

De  la  panse  sur  des  bœufs  ;  par  M.  Cru  sel,  vétérinaire  a  Grenade, 

(  Haute-Garonne  ). 

(  Journal  pratique  de  médecine  vétérinaire,  mars  1828.  ) 

Un  bœuf  étant  à  la  prairie  >  ruminait  couché  sur  le  côté 
droit  ;  dans  cette  position ,  la  panse  ,  distendue  par  l'herbe 
que  l'animal  venait  de  manger ,  et  d'ailleurs  rejetée  en  dehors 
par  la  compression  qui  avait  lieu  sur  le  flanc  droit,  faisait 
une  saillie  considérable  et  résistante  sur  le  côté  gauche.  Un 
autre  bœuf  passant  auprès  de  celui-ci  le  frappe  fortement 
avec  une  de  ses  cornes  sur  le  ventre ,  un  peu  en  arrière  des 
fausses  côtes  et  vis-à-vis  l'articulation  coxo-fémorale.  L'épi- 
derme  seul  est  enlevé  dans  une  longueur  de  sept  à  huit 
pouces  ;  mais  cet  animal  s'étant  relevé  ,  le  bouvier  s'aperçoit 
que  déjà  il  existe  un  engorgement  considérable  ;  il  fait  sur  la 
partie  des  lotions  d'eau  salée ,  et  me  fait  avertir.  Le  lendemain 
je  vis  ce  bœuf;  il  était  un  peu  triste.  Le  flanc  gauche  était 
légèrement  tendu ,  l'appétit  un  peu  diminué.  La  rumination 
s'opérait ,  mais  lentement ,  les  excrémens  avaient  leur  con- 
sistance ordinaire  ;  la  tumeur ,  de  deux  fois  la  tête  d'un 
homme  ,  s'étendait  de  l'excoriation  vers  les  parties  les  plus 
déclives.  Je  me  décide  à  faire  à  la  peau ,  avec  un  bistouri  t 
une  ouverture  qui  donne  passage  au  doigt  indicateur.  En 
retirant  la  lame  de  l'instrument ,  quelques  brins  d'alimens  à 
demi-tri turés  se  montrent  au  dehors  :  n'ayant  plus  aucun 
doute  sur  l'existence  d'une  solution  de  continuité  aux  mus- 
cles abdominaux  et  dans  les  parois  du  rumen  ,  j'agrandis 
l'ouverture  que  je  venais  de  pratiquer  de  manière  à  pouvoir 
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introduire  la  main  ,  et  je  m'assure  que  cette  solution  de  con- 
tinuité ,  qui  est  d'une  longueur  correspondante  à  l'excoriation 
extérieure  ,  a  eu  lieu  avec  lambeaux  ;  mais  cette  ouverture 
s'est  resserrée  et  ne  donne  plus  passage  aux  alimens.  Je  net- 
toie la  plaie ,  je  retranche  les  lambeaux  qui  sont  noirs  et 
meurtris  ,  et  qui  pèsent  un  kilogramme.  Je  fais  avec  des 
étoupes  fines  une  compression  légère  pour  faciliter  la  réunion 
immédiate ,  et  je  recommande  que  ce  bœuf  soit  tenu  à  la 
diète  ;  mais  le  paysan  ne  tient  aucun  compte  de  ma  prescrip- 
tion et  lui  accorde  sa  ration  ordinaire. 

Je  revois  l'animal  deux  jours  après  5  les  étoupes  sont  tom- 
bées ,  la  peau  s'est  rapprochée ,  un  peu  de  pus  blanchâtre 
recouvre  la  plaie  de  la  panse  ,  ses  bords  sont  coadaptés  de 
manière  que  je  considère  leur  réunion  complète  comme  pro- 
chaine. Je  ne  retourne  à  la  métairie  qu'au  bout  de  quinze 
jours.  Le  bœuf  avait  acquis  de  l'embonpoint  $  le  propriétaire 
l'engraissait  pour  la  boucherie.  L'incision  que  j'avais  prati- 
quée à  la  panse  était  entièrement  cicatrisée  ;  mais  il  y  avait 
un  peu  plus  bas  une  tumeur  arrondie  de  la  grosseur  du 
poing ,  et  contenant  du  pus  (j'en  fis  l'ouverture ,  et  quelques 
jours  après  il  n'en  existait  plus  de  traces.  C'était  évidem- 
ment un  abcès  par  congestion ,  dont  le  foyer  primitif  était 
la  plaie  encore  en  suppuration  des  muscles  abdominaux  et  du 
rumen. 

A  quelque  temps  de  là  ce  bœuf  ayant  été  vendu  à  un  bou- 
cher de  notre  ville ,  fut  conduit  à  l'abattoir.  Du  côté  de  la 
face  interne  de  la  panse ,  la  réunion  était  entière  ,  les  rides 
larges  et  nombreuses  qui  la  bordaient  annonçaient  quelle 
perte  de  substance  il  y  avait  eu  :  à  la  face  externe  il  y  avait 
adhérence  entre  les  muscles  abdominaux  et  la  panse,  et  il 
s'était  formé  entre  elle  et  les  lèvres  mal  réunies  des  muscles 
abdominaux  une  espèce  de  kyste  contenant  une  petite  quantité 
de  pus  à  demi-concret. 

—  Un  autre  bœuf  reçoit  aussi  un  coup  de  corne  un  peu 
au-dessous  du  flanc  gauche  *,  il  se  forme  une  petite  tumeur 
arrrondie  qui  reste  stationnaire  pendant  six  semaines  :  au 
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bout  de  ce  temps ,  elle  acquiert  en  quelques  jours  un  volume 
triple.  Le  propriétaire  de  ranimai  m'ayant  fait  appeler ,  je 
reconnais  dans  cette  tumeur  l'existence  du  pus  ;  je  pratique 
une  incision  longitudinale  pour  lui  donner  issue ,  et  il  en  sort 
une  certaine  quantité ,  avec  un  mélange  de  quelques  onces 
d'alimens  déjà  dans  un  état  de  décomposition ,  mais  de  même 
nature  que  ceux  contenus  dans  la  panse.  Il  y  a  eu  division  de 
cet  organe  dans  une  longueur  de  deux  pouces  ;  mais  cette 
division  n'existe  plus ,  il  est  même  probable  que  la  réunion 
s'est  effectuée  pendant  que  la  suppuration  se  formait  sous  la 
peau. 


SCIENCES    ACCESSOIRES. 


MEMOIRE 

Sur  la  structure  des  nerfs;  par  J.  A.  Bogros. 

(Répertoire  général  d'anatomie,  3.e  trimestre  1828.) 

Dans  le  Mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences  ,  M.  Bogros 
annonçait  que  ses  nombreuses  recherches  lui  avaient  prouvé 
que  chacun  des  filets  qui  composent  un  cordon  nerveux,  soit 
qu'il  appartienne  à  la  vie  de  relation ,  ou  qu'il  dépende 
du  grand  sympathique,  est  creusé  à  son  centre  d'un  canal 
perméable  à  l'injection  \  que  le  liquide  qu'on  y  fait  pénétrer 
parcourt,  avec  une  égale  facilité,  l'intérieur  du  canal  du 
tronc  aux  ramifications ,  et  des  ramifications  au  tronc  ;  que 
cette  propriété  existe  pendant  la  vie  et  persiste  après  la  mort, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  subir  aux  nerfs  aucune  pré- 
paration préliminaire  ;  que  les  ganglions  nerveux  participent 
également  à  la  structure  canaliculée.  Que  les  canaux  nerveux 
n'appartiennent  pas  exclusivement  à  l'homme,  puisqu'il  les 
a  retrouvés  dans  les  nerfs  des  quatre  classes  des  vertébrés  ; 
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enfin ,  que  l'injection  démontre  de  nombreuses  communica-* 
tipns  entre  les  canaux  des  ganglions  et  les  nombreuses  rami- 
fications du  système  veineux. 

«  Le  nouvel  ordre  de  vaisseaux  dont  je  crois  avoir  constaté 
l'existence,  disait-il,  ouvre  un  champ  vaste  et  neuf  à  l'ana- 
tomie  et  à  la  physiologie  expérimentale.  L'appareil  qui  me 
sert  pour  injecter  les  liquides  à  l'aide  de  la  pression  exercée 
par  une  colonne  de  mercure ,  permettra  d'introduire  diver- 
ses substances  dans  les  canaux  nerveux ,  et  les  phénomènes 
qu'elles  détermineront  feront  jaillir  des  vérités  utiles  à  la 
physique  animale,  et  peut-être  profitables  à  Fart  de  guérir.  » 

Jeune  infortuné ,  la  mort  t'a  ravi  à  la  gloire  qui  devait 
couronner  tes  succès  ,  mais  les  sciences  n'oublieront  jamais 
que  tu  mourus  victime  de  ton  ardent  amour  pour  elles  ! 

OBSERVATIONS 

Sur  le  genre  Atlante  ;  par  M.  Rang,  officier  au  corps  royal  de  la 
marine  ,  membre  correspondant  de  la  Société  d'histoire  natu- 
relle de  Paris. 

(Mëm.  de  la  Société  d'Histoire  naturelle  de  Paris ,  octobre  1827.) 

Le  genre  Allante  a  été  nommé  et  décrit  par  M.  Lesueur. 
Le  physicien  Lamanon  l'avait  découvert  avant  lui  dans  la 
Mer  du  Sud  \  mais  ayant  remarqué  quelque  analogie  de  forme 
avec  les  Ammonites ,  il  crut  avoir  fait  la  découverte  de  la 
corne  d'Ammon  vivante,  et  l'annonça  comme  telle. 

C'est  long-temps  après  que  M.  Lesueur  retrouva  la  corne 
d'Ammon  de  Lamanon ,  et ,  n'y  apercevant  rien  qui  pût  lui 
donner  l'idée  d'une  Céphalopode ,  en  fit  un  Ptéropode  sous 
le  nom  d'Atlante  de  Péron  (  Atlanta  Peronii). 

Outre  l'Atlante  de  Pérou  ,  M.  Lesueur  en  a  découvert  une 

•  •         • 

autre  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  d'Atlante  de  Keraudren 
(  Atlanta  Keraudrenii  ) . 

M.  Rang  a  aussi  découvert  l'Atlante ,  et  de  plus  il  a  re- 
connu que  loin  d'être  un  ptéropode,  comme  M.  Lesueur 
l'annonce,  c'est  un  gastéropode  ,  à  tel  point  qu'il  est  de  toute 
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impossibilité  de  la  séparer  des  carinaires  et  des  piroles  dont 
elle  a  l'organisation . 

Voici  d'ailleurs  de  quelle  manière  d'après  ses  propres  ob- 
servations ,  il  caractérise  le  genre  Atlante. 

«  Corps  conchilifère  9  comprimé ,  spiral ,  pourvu  d'une 
nageoire  ventrale ,  médiane,  foliacée,  assez  grande  et  por- 
tant une  ventouse  à  son  bord  postérieur;  tête  en  forme  de 
longue  trompe  ;  deux  tentacules  cylindriques  en  avant  d'yeux 
fort  gros ,  comme  pédicules  à  leur  base  ;  bouche  à  l'extré- 
mité de  la  trompe;  un  opercule  vitré  à  la  partie  postérieure  • 
les  organes  générateurs  mâles  au  côté  droit  implantés  à 
la  base  d'un  tube  très- grand  qui  se  termine  en  avant  par 
l'orifice  de  T anus  î  branchies  en  forme  de  peigne  au  plafond 
de  la  cavité  pulmonaire. 

Coquille  enroulée  longitudinaiement ,  très-mince,  dia- 
phane ,  fortement  carénée ,  à  ouverture  échancrée  ou  fen- 
due antérieurement,  à  bord  tranchant ,  spire  terminée  par 
un  bouton  au  fond  de  F  ombilic  du  côté  droit. 

M.  Rang  n'a  trouvé  comme  M.  Lesueur  que  deux  espèces 
se  rapportant  au  genre  Atlante. 

Première  espèce  :  Atlante  de  Peron  ,  Atlanta  Peronii , 
Lesueur. 

Corne  £Ammon,  Lamànon  ,  voyage  de  Lapeyrouse. 

Atlante  de  Péron,  Lesueur,  J.  de  Physique  ;  Blaihville, 
Dict.  des  Sciences  naturelles,  et  Traité  demacologie. 

«  L'animal  est  blanc  diaphane  *,  la  nageoire  fort  grande  ;  la 
tète  très-allongée,  la  partie  spirale  tachetée  de  jaune  ;  l'oper- 
cule vitre  ,  incolore  ,  oblong ,  un  peu  pointu  antérieurement* 
La  coquille  très-comprimée  latéralement,  blanche,  vitrée; 
les  tours  de  spire  réunis  par  une  carène  très-large  ;  l'ouver- 
ture oblongue;  un  peu  évasée  antérieurement  et  fendue  en 
avant  dans  la  ligne  de  la  carène.  Longueur  du  plu*  grand 
individu  de  notre  collection  :  0,008  ;  largeur  de  l'opercule  : 
0,002.  » 

Elle  paraît  répandue   dans   toutes   les    mers   chaudes; 
M.  Rang  la  rencontrée  dans  les  mers  des  Indes.  C'est  de  là 
in.  5 
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qu'il  a  retiré  les  plus  gros  individus.  Cette  espèce  est  beau-' 
coup  plus  commune  que  la  suivante, 

Deuxième  espèce:  Atlàmte  de  Keràudren.  Atlanta  Ke- 
raudrenii.  Lesueur  ,  Journal  de  Physique.  2,  85. 

•L'animal  diffère  peu  de  celui  de  l'espèce  de  Péron.  La  co- 
quille ,  toujours  plus  petite,  s'en  distingue  très-bien  :  elle 
est  mince,  transparente ,  de  couleur  un  peu  roussâtre  ,  plus 
largement  enroulée  ;  les  tours  de  spire  ne  sont  point  liés  par 
une  carène  \  celle-ci  ne  se  remarque  qu'au  dernier  tour ,  et 
est  moins  haute.  L'ouverture  est  large,  plus  longue  et  reçoit 
l'avant-dernier  tour  de  spire.  La  partie  antérieure  est  mu- 
nie d'une  profonde  échancrure ,  l'ombilic  est  peu  ouvert. 
L'opercule  est  très-court  et  arrondi.  Longueur  du  plus 
grand  individu  de  notre  collection  ;  0,004. 

Elle  habite  l'Océan  équatorial,  où  nous  n'en  avons  trouvé 
que  deux  individus. 


NOUVELLES  EXPÉRIENCES 

Sur  le  système  nerveux  ;  par  M.  P.  Flourens. 

M.  Flourens  rappelle  que  de  ses  précédentes  expérien- 
ces ,  il  résulte  que  chaque  partie  distincte  ou  spéciale  du 
système  nerveux ,  a  une  fonction  également  distincte  ou 
spéciale  aussi  :  ainsi ,  que  des  lobes  cérébraux  dérive  le  prin- 
cipe des  perceptions  et  des  volitions  ;  du  cervelet ,  la  coordi- 
nation ou  équilibration  des  mouvemens  spéciaux  de  la  loco- 
motion 1  de  la  moelle  allongée ,  le  principe  régulateur  et 
excitateur  des  mouvemens  spéciaux  de  la  respiration  ;  de  la 
moelle  épinière ,  la  liaison  en  mouvement  d'ensemble  des 
diverses  contractions  musculaires  excitées  par  les  nerfs  ;  et 
que  le  mouvement  du  cœur  ne  dépend  du  sytème  nerveux 
central  que  d'une  manière  médiate  et  consécutive. 
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§  II.  Action  comparée  de  la  moelle  épinière ,  sur  la  res- 
piration, dans  les  quatre  classes  des  animaux  ver- 
tébrés. 

Chez  les  oiseaux  on  peut  détruire  ,  sans  détruire  la  respi- 
ration ,  toute  la  moelle  lombaire  et  toute  la  portion  posté- 
rieure de  la  dorsale.  Ce  n'est  qu'à  la  destruction  de  la  moelle 
costale  que  les  mouvemens  inspiratoires  du  tronc  cessent. 

Chez  les  mammifères  on  peut  même  détruire  la  moelle 
costale  ;  le  jeu  des  côtes  s'éteint  alors  ,  mais  la  respiration 
continue  par  le  diaphragme  ;  et  ce  n'est  que  lorsque  la  des- 
truction atteint  l'origine  des  nerfs  diaphragmatiques ,  que 
tous  les  mouvemens  inspiratoires  du  tronc  cessent. 

Dans  la  grenouille  on  peut  détruire  toute  la  moelle  épi- 
nière ,  excepté  le  seul  point  de  la  moelle  cervicale  ,  duquel 
les  nerfs  de  la  respiration?  naissent ,  sans  détruire  cette 
fonction. 

On  peut  aller  plus  loin  encore  chez  les  poissons  où  les 
nerfs  de  l'appareil  respiratoire  du  tronc  naissent  de  la 
moelle  alongée  elle-même. 

§  III.  Action  comparée  de  la  moelle  allongée  sur  la  respi- 
ration ,  dans  les  quatre  classes. 

La  moelle  allongée  est  dans  toutes  les  classes  l'organe  es- 
sentiel et  primordial  du  mécanisme  respiratoire ,  et  elle  est 
l'organe  exclusif  de  ce  mécanisme  dans  les  poissons  (i).  La 
moelle  allongée ,  au  contraire ,  est  tout  à  la  fois  l'organe  ré- 
gulateur de  tous  les  mouvemens  inspiratoires  et  l'organe 
producteur  de  tous  ou  seulement,  selon  les  classes  ,  de  cer- 
tains ,  de  ces  mouvemens  :  deux  modes  d'action  essentielle- 
ment divers  ,  et  qui  ne  sauraient  être  trop  rigoureusement 

(1)  Bien  que  la  moelle  épinière  produise  tous  les  mouvemens  de 
locomotion  ;  ce  n'est  pourtant  pas  elle  qui  coordonne  ou  équilibre 
ces  mouvemens  ;  cette  coordination  ou  équilibration  vient  du  cer- 
velet. 

5. 
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déterminés  et  démêlés  l'un  de  l'autre.  Par  l'un  la  moelle 
allongée  est  moelle  épinièrç  encore  ,  ou  simple  continuation 
de  cette  moelle ,  et  produisant  comme  elle,  par  ses  nerfs , 
tous  les  mouvemens  des  parties  auxquelles  ces  nerfs  se  ren- 
dent 5  par  l'autre  elle  constitue  un  organe  particulier ,  dis- 
tinct, d'une  nature  propre  et  d'un  rang  analogue,  même 
supérieur ,  sous  certains  rapports  ,  au  rang  des  lobes  céré- 
braux et  du  cervelet. 

.§  IV.   Unité  de  V action  nerveuse  ou  rapport  des  diverses 
parties  du  système  nerveux  entre  elles. 

Le  premier  fait  qui  frappe  ,  dès  qu'on  se  met  à  comparer 
entre  elles  les  diverses  fonctions  nerveuses  ,  c'est  que  toutes 
ces  fonctions  ne  sont  pas  de  même  ordre  :  il  y  en  a  qui  ne 
s'exercent ,  pour  ainsi  dire  ,  qu'à  la  suite  des  autres  et  que 
sous  leur  influence  excitatrice  et  régulatrice.  Ainsi,  les 
lobes  cérébraux  peuvent  agir  séparés  du  cervelet  ;  le  cervelet 
séparé  des  lobes  cérébraux  ;  la  moelle  allongée  séparée  des 
lobes  cérébraux  et  du  cervelet  \  mais  ni  les  lobes  cérébraux , 
ni  le  cervelet ,  non  plus  que  la  moelle  épinière  ,  ne  peuvent 
agir  séparés  delà  moelle  allongée  :  la  moelle  allongée  cons- 
titue donc  le  point  central ,  le  lien  commun  ,  le  nœud  qui 
unit  toutes  les  parties  du  système  nerveux  entre  elles. 

§  V.  Détermination  des  limites  de  la  moelle  allongée  ou  , 
plus  exactement ,  de  t  organe  piemier  moteur  du  mé- 
canisme respiratoire  ,  et  point  central  du  système 
nerveux. 

Il  résulte  des  sections  faites  à  différentes  hauteurs,  par 
M.  Flourens  ,  que  la  limite  supérieure  du  point  central  et 
premier  moteur  du  système  nerveux  se  trouve  immédiate- 
ment au  dessus  de  l'origine  de  la  huitième  paire ,  et  sa  limite 
inférieure  trois  lignes  a  peu  près  au  dessous  de  cette  origine  . 
Ce  point  n'a  donc  que  quelques  lignes  d'étendue  chez  les 
lapins  :   il  en  a  moins  encore  dans  les  animaux  plus  petits 
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que  ceux-ci,  il  en  a  un  peu  plus  dans  les  animaux  plus 
grands  ,  rétendue  particulière  de  ce  point  Variant  comme 
varie  1  étendue  totale  de  l'encéphale  ;  mais  en  définitif,  c'est 
toujours  d'un  point  ,  d'un  point  unique  et  d'un  point  qui 
a  quelques  lignes  à  peine ,  que  la  respiration  ,  l'exercice  de 
Faction  nerveuse  ,  l'unité  de  cette  action  ,  la  vie  entière  de 
l'animal^  en  un  mot ,   dépendent. 


MONOGRAPHIE 

Des  genres  Xéranthemum  et  Ghardinia  ,  appartenant  à  la  tribu  des 
Carlinées ,   dans   la   famille  des  Synanthérées  ;  par  M.  J.  Gày. 
Mem.  de  la  Société  d'histoire  naturelle  de  Paris ,  octobre  1827. 

Après  avoir  exposé  les  vicissitudes  que  le  Xéranthemum, 
a  éprouvées  tant  dans  sa  circonscription  que  dans  sa  classifi- 
cation ,  l'auteur  est  conduit  par  ses  observations  à  modifier 
le  caractère  de  ce  genre  ainsi  qu'il  suit  : 

«  Involucre  composé  de  folioles  imbriquées ,  mutiques 
ou  seulement  mucronées ,  disposées  sur  quatre  ou  cinq 
rangs  ,  l'intérieur  allongé  et  figurant  un  rayon.  Réceptacle 
paléacé  ,  à  paillettes  scarieuses ,  triparti  tes.  Fleurs  de  la 
circonférence  (  en  très-petit  nombre  )  }  femelles  ,  stériles  ; 
ovaire  linéaire,  ordinairement  surmonté  de  deux  à  quatre 
squamellules  lamellées ,  rudimentaires  -,  corolle  à  limbe  bi- 
labié  ,  chaque  lèvre  bidentée  ,  la  supérieure  plus  longue  , 
point  d'étamines  ;  disque  long  ,  tubuleux  et  charnu  ,  style 
grêle  dans  toute  sa  longueur  et  parfaitement  glabre  ;  sti- 
gmates courts ,  soudés  ensemble  dans  toute  leur  longueur. 
Fleurs  du  disque  (  nombreuses  )  hermaphrodites ,  fertiles  \ 
fruit  cunéiforme,  plus  ou  moins  comprimé  ,  velu,  marqué 
d'une  côte  saillante  sur  la  face  intérieure  ;  aigrette  de  pinq, 
tantôt  de  neuf  squamellules  unisériées ,  lamellées  dans  le 
bas  où  elles  se  rencontrent  par  les  bords  ,  écartées  et  subu- 
lées  dans  le  haut  ;  corolle  quinquedentée  de  dents  égales  ;  fi- 
lamens  glabres ,  beaucoup  plus  courts  que  les  anthères ,  san 
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aucune  adhérence ,  ni  entre  eux  ,  ni  (du  moins  à  l'état  frais  ) 
avec  la  corolle  ;  anthère  à  oreillettes  allongées  9  subulées  ; 
point  de  disque;  style  glabre;  stigmates  courts  ,  d'abord 
soudés  ensemble  dans  toute  leur  longueur ,  puis  libres  et  ré- 
fléchis à  partir  du  milieu. 

Le  genre  Xeranthemum ,  ainsi  constitué  ,  comprend  les 
ULeranthemum  annuum  ,  inapertum  et  cylindraceum  ,  es- 
pèces qu'on  a  crues  à  peine  distinctes ,  que  personne  n'a  ca- 
ractérisées d'une  manière  tolérable  et  qui  cependant,  autant 
par  leur  structure  que  par  leur  distribution  géographique  , 
vont  être  établies  d'une  manière  à  rendre  presque  incroyable 
la  confusion  dont  elles  ont  été  l'objet  ». 

La  première  est  particulière  à  l'Europe  orientale.  On  la 
suit  depuis  la  Steppe  des  Kirguises ,  au-delà  du  fleuve  Oural , 
jusque  dans  la  basse  Autriche. 

Le  Xeranthemum  inapertum  diffère  de  Yannûum  par  les 
capitules  ,  de  moitié  plus  petites  ;  par  son  involucre  à  folioles 
intérieures  beaucoup  plus  courtes ,  offrant  à  peine  l'appa- 
rence d'un  rayon  ;  par  les  fleurs  trois  ou  quatre  fois  moins 
nombreuses  dans  chaque  capitule  ;  par  ses  ovaires  femelles 
pourvus  d'une  aigrette  rudimen  taire ,  non  entièrement  nus, 
portant  un  disque  plus  court,  moins  charnu;  enfin  par  ses 
fleurs  hermaphrodites  à  aigrette  plus  longue  que  la  corolle  et 
que  les  paillettes  du  réceptacle. 

Le  Xeranthemum  inapertum  paraît  attaché  aux  côtes  du 
vaste  golfe  formé  par  l'Italie  ,  la  France  méridionale  et 
l'Espagne. 

La  troisième  espèce  (Xeranthemuum  cylindraceum)  dif- 
fère de  la  précédente  par  ses  capitules  qui  sont  d'un  tiers 
plus  petits  ,  et  du  Xeranthemum  annuum  par  la  forme  de 
ses  capitules  qui  sont  ovoides-obiongs ,  au  lieu  d'être  hémis- 
phériques ,  par  son  involucre  à  folioles  intérieures ,  propor- 
tionnellement beaucoup  plus  courtes  ,  et  par  ses  fleurs  neuf 
ou  dix  fois  moins  nombreuses  dans  chaque  capitule ,  les  ex- 
térieures munies  d'une  aigrette  ,  non  entièrement  mu  tiques  ; 
les  intérieures  à  fruit  plus  comprimé,  sensiblement  plus 
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gros  et  couronné  d'une  aigrette  plus  longue  relativement  à 
la  corolle.  Mais  ses  principaux  caractères  résident  :  i°dans 
Finvolucre  ,  dont  les  folioles  sont  nautiques  ,  entières  ou  un 
peu  échancrées  au  sommet,  et  marquées  sur  le  dos  d'une 
bande  longitudinale  de  poils  cotonneux ,  au  lieu  d'être 
comme  dans  les  deux  autres  espèces,  entières ,  glabres  et 
terminées  par  un  mucrone  saillant  ;  a°  dans  les -fleurs  de  sa 
circonférence  -,  dont  le  style  ne  dépasse  point  la  corolle,  au 
lieu  de  s'allonger  considérablement  au  dehors  ;  3°  dans  ses 
fleurs  hermaphrodites,  dont  l'aigrette  se  compose  de  neuf 
squamellules ,  au  lieu  de  cinq. 

Cette  espèce  est  beaucoup  plus  répandue  que  la  précé- 
dente ,  car  on  peut  la  suivre  sans  interruption  depuis 
l'extrémité  orientale  de  la  mer  Noire,  jusquà  la  mer  At- 
lantique. 

Chardinia, 

Le  Chardinia  xeranthémoides  ,  seule  espèce  connue  de  ce 
genre  ,  paraît  être  assez  répandue  dans  la  Turquie  d'Asie  , 
où  elle  a  déjà  été  observée  sur  trois  points  éloignés  les  uns 
des  autres ,  tant  en  latitude  qu'en  longitude ,  savoir  :  en  Ar- 
ménie j  par  Tournefort ,  sur  la  côte  de  Syrie ,  par  Labillar- 
dière,  et  sur  la  route  d'Alep  à  Bagdad,  par  Olivier  et 
Brugnière. 

D'après  l'auteur,  le  genre  Chardinia  peut  être  défini  ainsi 
qu'il  suit  :  Involucre  composé  de  quatre  rangs  de  folioles 
imbriquées ,  les  intérieures  ne  s' allongeant  point  en  manière 
de  rayons.  Réceptacle  paléacé ,  à  paillettes  scarieuses ,  les 
extérieures  entières,  brusquement  acuminées  au  sommet , 
les  intérieures  linéaires-lancéolées,  bipartites.  Toutes  les 
fleurs  fertiles.  Fleurs  de  la  circonférence  en  très-petit 
nombre  ;  fruit  comprimé  cunéiforme ,  ailé  sur  les  bords , 
marqué  d'une  côte  longitudinale  sur  la  face  intérieure ,  ailes 
coriaces  ,  dentelées,  toujours  prolongées  au-delà  du  sommet 
du  fruit,  côte  médiane  ordinairement  non-prolongée  :  squa- 
mellules le  plus  souvent  nulles ,  quelquefois  une  ,  deux  ou 
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trois ,  soit  alternes  avec  les  cornes  et  entièrement  libres ,  soit 
opposées  aux  cornes  et  sondées  avec  ces  dernières  dans  leur 
partie  inférieure,  dans  tons  les  cas  lamellées  inférieure- 
ment ,  subulées  an  sommet  ;  corolle  à  trois  dents  courtes  et 
égales  ;  point  d'étamines  ;  disque  conïme  dans  le  Xeranthem- 
um ,  st#e  glabre ,  brusquement  renflé  au  dessus  de  la  base. 
Fleurs  du  centre  (nombreuses)  hermaphrodites-,  fruit  très- 
comprimé  ,  cunéiforme  ,  velu  ,  marqué  de  dix-huit  à  vingt 
nervures  saillantes  ;  aigrette  composée  de  neuf  à  dix  squa- 
mellules  unisériées  ,  lamellées ,  et  imbriquées  par  le  bas  , 
écartées  et  subulées  dans  le  haut  ;  corolle  quinquedentée ,  à 
dents  égales;  filamens  monadelphes,  très-glabres,  un  peu 
plus  courts  que  les  anthères,  soudés  avec  la  corolle  jusqu'au- 
delà  de  leur  milieu  ;  point  de  disque  ;  style  et  stigmates 
comme  dans  le  Xeranthemum. 

En  comparant  cette  description  générique  du  Chardinia 
avec  celle  du  Xeranthemum  ,  on  trouvera  que  le  premier 
diffère  du  second  i°  par  ses  fleurs  hermaphrodites  à  fila- 
mens soudés  avec  la  corolle  dans  une  grande  partie  de  leur 
longueur  ,  et  monadelphes  à  partir  du  point  où  ils  s'en  dé- 
tachent, non  dégagés  de  toute  adhérence,  soit  entre  eux, 
soit  avec  le  tube  de  la  corolle  j  iQ.  par  ses  fleurs  femelles 
'fertiles  ,  •  non-fertiles ,  et  dont  le  style  se  dilate  un  peu  au 
dessus  de  sa  basse  ,  en  manière  de  goitre. 


OBSERVATIONS 


Sur  les  mouvemens  spontanés  des  œufs  de  plusieurs  Zoophytes  , 
Gampanularia  dichbtoma,  Gorgonia  verrucosa  ,  Carryophyllia 
calycularis ,  Spongia  panicea  ,  papillaris  ,  *  cristata  ,  tomehtosa  , 
-et  Plumularia  falcata.  Par  Robert  E.  Grant  ,  D.  M. 

(Annales  des  Sciences  nat.  ,  janv.  1828.) 

Les  observations  de  M,  Grant  démontrent  que  les  œufs  de 
plusieurs  zoophytes,  lorsqu'ils  sont  nouvellement  détachés  > 
ont.  le  pouvoir  de  se  soutenir  4ans  l'eau  par  le  mouvement 
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rapide  de  cils  placés  sûr  letir  surface ,  jttsquàoe  qu'ils  soient 
portés  par  les  vagues  ou  par  leurs  propres  mouvèmèns  ,  à 
une  place  favorable  à  leur  accroissement ,  où  ils  fixent  alors 
leurs  corps  dans  la  meilleure  position  pour  le  futur  déve- 
loppement de  leurs  parties. 

.  De  nouvelles  observations  pourront  démontrer  «l  cette  loi 
est  commune  à  tous  les  zoopbytee. 


EXTRAIT 


D'un  rapport  fait  à  l'Académie  des  Sciences  sur  un  Mémoire  de 
M.  ButttôNN&Atr ,  D.  M.  ,  intitulé  :  Notice  sur  les  Propriétés'  vé- 
sicantes  de  quelques  insectes  de  la  famille  des  carttharides . 

(Annales  des  Sciences  naturelles,  janvier  1828.) 

En  parcourant  les  rives  de  l'Indre  et  celles  du  Cher , 
M.  Bretonneaù  eut  occasion  d'observer  une  très-grande 
quantité  d'une  espèce  d'insectes  coléoptères ,  du  genre  my- 
labre ,  très-voisine  de  celle  dite  de  la  Chicorée.  Elle  a  été 
désignée  sous  le  nom  de  Variabilis. 

M.  Bretonneaù  n'a  observé  ces  insectes  qu'à  l'état  par- 
fait ,  il  ignore ,  par  conséquent,  leurs  métamorphoses.  DeL 
puis  le  mois  de  juin  jusqu'en  novembre  ,  ils  se  nourrissent 
des  pétales  des  fleurs  composées  qu'ils  broutent.  A  l'instant 
où  on  veut  les  saisir  ,  au  lieu  de  chercher  à  fuir ,  ils  se  con- 
tractent et  deviennent  momentanément  immobiles  ,  en  tai- 
sant suinter  des  articulations  de  leurs  membres  ,  des  gout- 
telettes d'un  liquide  jaunâtre  ,  transparent  et  visqueux; 
Cette  humeur  est  commune  à  plusieurs  autres  genres  de  la 
même  famille,  et  contient  la  matière  vésicante. 

L'action  produite  par  les  vésicatotres  de  mylabre  a  paru 
plus  vive  que  celle  des  cantharides. 

H  a  découvert  également  le  principe  vésicant  dans  la  cé- 
rocome  de  Schœffer,  et  dans  toutes  les  espèces  du  genre 
méloë  ou  proscarabée  ;  tandis  qu'il  ne  l'a  pas  retrouvé  dans 
plusieurs  insectes  dans  lesquels  on  l'avait  soupçonné.    Tels 
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que  :  Sitaris  humeralis,  Lagria  hirta ,  ./Edemera  caerulea,  Cis- 
tela  septuroides ,  Thelephorus  fuscus,  Malaehius  bipustru- 
latus  ,  Cerambyx  moschatus  ,  MordeHa  aculeata  ,  Carabus 
auratus,  Cincidela  campestris,  Notoxusmonoceros,  Diaperis 
boleti,  Calandra  granaria ,   Helops  lanipes. 

M.  Bretonneau  décrit  ainsi  le  procédé  simple  ,  à  l'aide 
duquel  il  est  parvenu  à  obtenir  le  principe  vésicaut,  mêlé , 
il  est  vrai ,  à  la  graisse  de  l'insecte ,  mais  dont  il  a  pu  la  sé- 
parer ensuite. 

Un  tube  de  verre ,  scellé  à  une  de  ses  extrémités  ,  est 
rempli  jusqu'au  tiers  de  sa  hauteur  ,  avec  les  débris  de  Fin- 
secte  grossièrement  pulvérisé ,  on  verse  de  l'éther  sulfurique 
sur  la  poudre  médiocrement  tassée ,  de  manière  à  le  faire 
surnager  de  quelques  lignes.  Le  tube  bien  bouché  est  élevé 
à  la  température  de  4<>  -+-  o ,  dès  qu'elle  est  retombée  à  3o 
et  que  la  vaporisation  de  l'éther  n'est  plus  à  craindre  ,  une 
boule  de  coton  cardé  est  enfoncée  dans  le  tube  ,  à  la  manière 
d'une  bourre  de  fusil,  et  fortement  appuyée  à  l'aide  d'une 
tige  de  métal.  En  un  instant,  le  liquide  qui  imbibe  la  poudre 
est  absorbé ,  exprimé  ,  clarifié ,  évaporé  ;  il  dépose  la  sub- 
stance grasse  qui  y  est  dissoute  ;  c'est  une  huile  colorée , 
fournie  par  quelque  organe  extérieur  ,  qui  se  combine  quel- 
quefois avec  la  graisse  proprement  dite  ,  et  lui  communique 
une  teinte  étrangère. 

C'est  à  ces  deux  substances  que  la  cantaridine  se  trouve 
unie.  Ainsi  combinée,  elle  produit  son  effet  épispas tique  ; 
mais,  comme  Ta  démontré  M.  Robiquet ,  elle  peut  être 
étendue  dans  de  l'huile  fine ,  et  cette  huile  jouit  alors ,  à  un 
très-haut  degré ,  de  la  propriété  vésicante.  Un  morceau  de 
papier  de  figure  et  de  dimension  déterminées ,  qui  en  est 
imbibé  ,  devient  un  vésicatoire  qui  s'adapte  aisément  aux  fi- 
gures les  plus  irrégulières ,  et  ,  suivant  M.  Bretonneau  , 
aucune  propriété  vésicante  n'est  plus  commode  pour  le  trai- 
tement de  l'érysipèle  de  la  face. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  parler  d'un  procédé  em- 
ployé par  M.  Bretonneau,  dans  sa  pratique  médicale.. Ce 
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procédé  consiste  à  faire  appliquer  les  vésicatoires  couverts 
d'un  papier  fin  non  collé  et  huilé.  Il  obtient  par  ce  procédé 
de  grands  avantages  :  Tépiderme  est  toujours  ménagé  ;  il 
forme  une  vésicule  qui,  le  plus  souvent,  reste  entière  ;  de 
sorte  que ,  dans  aucun  cas  ,  la  moindre  parcelle  de  matière 
vésicante ,  ne  reste  en  contact  avec  la  peau  ;  circonstance 
qui  ,  par  cela  même  ,  obvie  à  beaucoup  d'inconvéniens ,  et 
souvent  aux  taches  indélébiles  que  laissent  les  vésicatoires 
dans  les  cicatrices ,  la  poudre  grise  ou  noirâtre  se  trouvant 
renfermée  sous  le  nouvel  épiderme. 


SUR  UN  NOUVEAU  BORATE  DE  SOUDE. 

Par  M.  Payen. 

(  Journ.  de  chimie  mëd.  avril  1828*  ) 

Quand  on  abandonne  à  un  refroidissement  lent  et  régu- 
lier, une  solution  aqueuse  de  borate  de  soude  ordinaire  , 
marquant  100  degrés  au  thermomètre  ,  et  3o  à  l'aréomètre 
de  Baume,  dès  que  la  température  est  arrivée  à  70  degrés 
il  s'y  forme  de  petits  cristaux  octaëdriques  qui  ne  cessent  de 
se  multiplier  et  d'augmenter  de  volume  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  soit  descendu  à  56  degrés.  Si  Ton  décante  alors  l'eau 
mère  tous  les  cristaux  qui  en  proviennent  affectent  la  forme 
d' octaèdres  ^mais  si  Ton  ne  sépare  pas  le  liquide  les  nouveaux 
cristaux  sont  prismatiques  ,  comme  le  borax  ordinaire  ,  et 
ils  finiront  par  envelopper  entièrement  les  cristaux  qui  s'é- 
taient d'abord  formés. 

Si  la  densité  de  la  solution  du  borax  ne  dépasse  pas  1,170 
(  22  °  Baume  )  le  sel  qui  s'en  sépare  est  toujours  prismatique. 

Comparaison  des  deux  borax. 

Borax  octaëdrique.  Forme  :  octaèdres  réguliers,  pesant, 
spécifique  ,  18 15.  Dureté  ,  plus  considérable  ,  car  les  facet- 
tes ne  sont  pas  entamées  par  les  ongles  comme  dans  le  borax 
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prismatique.  Cassure  ,  faisante  et  ondulée  ,  résiste  aux 
changemens  de  température.  Action  de  l'air  sec ,  nulle.  Ac- 
tion de  l'air  humide  et  de  l'eau  ,  diaphanéité  perdue,  solution 
moins  facile  à  obtenir.  Composition  ,  sel  sec  ,  127,090,- 
eau ,  56,217  ;  total  :  183,307. 

Borax  prismatique.  Forme  ,  prismes  à  4  ou  6  pans  à  som- 
met, trièdres.  Pesant,  spécif.,  1740*  Cassure,  se  clive  spon- 
tanément par  la  chaleur.  Action  de  l'air  sec ,  efflorèscénce. 
Action  de  l'air  humide  et  de  l'eau  ,  transparence  cotiseryéé. 
Composition ,  sel  sec,  127,09;  eau  ,  1 12, 43.  Total ,  239,5à. 

Sur  lès  propriétés  spéciales  du  borax  octaëdrique  sont 
fondés  quelques  usages  remarquables  :  c'est  ainsi  que  sa  du- 
reté permet  de  tailler  les  cristaux  agglomérés ,  pour  les 
cas  où  il  doit  offrir  de  la  résistance  aux  frottemens  :  il  se 
boursoufle  moins  et  coule  plus  vite  ,  aussi  est-il  préférable 
dans  la  brasure  en  cuivre.  La  différence  du  poids  d'eau  de 
cristallisation  rend  moins  dispendieux  les  transports  ,  arri- 
vages dans  les  navires  et  les  magasins ,  ainsi  que  les  embal- 
lages du  borax  octaëdrique. 

Enfin  la  forme  cristalline  et  les  propriétés  physiques  de  ce 
sel  offrent  à  l'industrie  toutes  les  garanties  désirables  contre 
la  fraude  qui  avait  lieu  dans  le  commerce  du  borax  dit 
calciné. 

Ainsi  s'expliquent  les  anomalies  que  l'on  remarque  sou- 
vent dans  le  traitement  et  les  essais  de  l'acide  borique  de 
Toscane  ,  et  du  borax  brute  qui  donne  quelquefois  plus  que 
son  poids  de  borax  raffiné  ,  malgré  les  matières  étrangères 
et  les  pertes  considérables  d'un  travail  en  grand. 

Dans  son  travail ,  M.  Payen  en  comparant  les  résuluts  de 
ïa  réaction  de  l'acide  borique  anhydre  et  hydraté  sur  le  car- 
bonate de  soude  ,  avec  les  quantités  de  borate  obtenues,  a  été 
conduit  à  admettre  que  l'acide  borique  hydraté  ,  est  formé 
d'un  atome  d'acide  sur  trois  d'eau,  au  lieu  de  six  que 
M.  Berzelius  suppose  qu'il  renferme. 
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SUR  LA  RECTIFICATION 

De  l'alcool  par  le  chlorure  de  calcium. 

(  Journ.  de  chimie  méd.  avril  i8a8.  ) 

Mettez  l'alcool  dans  le  bain-marie  d'un  alambic  et  ajoutez  y 
du  chlorure  de  calcium  bien  sec  et  divisé  flans  le  rapport 
d'une  livre  ,  un  quart  par  litre ,  puis  distillez  ;  le  produit  qui 
paspe  marque  4*  d.  5  ,  en  supposant  que  Ton  ait  employé  de 
l'alcool  à  33  d«  quand  la  distillation  cesse ,  introduisez  dans 
le  mélange  une  quantité  d'eau  qui  soit  équivalente  au  quart 
du  chlorure  employé ,  et  continuez  l'opération  ,  jusqu'à  ce 
que  l'alcool  ne  passe  plus  :  ce  dernier  produit  ne  pèse  plus 
que  38  degrés  ;  mais  mélangé  au  premier  il  donne  un  liquide 
dont  la  densité  moyenne  est  de  4<>  d.  et  dont  la  quantité  s'é- 
lève à  peu  près  aux  -f  de  l'alcool  employé  primitivement. 


ANALYSE 
De  la'  racine  du  typha  ;  par  M.  Lecocq. 

(Journal  de  chimie  médicale  ,  etc.  avril    1828) 


Racine  cuei 

illie  en  décembre. 

Récoltée  en  avril. 

Eau. 

^3o 

73o 

Fécule. 

125 

108 

Gomme. 

Sucre. 

Tannin. 

1 

IMalate  acide  de  chaux.    /  i5 

3î 

Matière  extractive  par-  [ 

ticulière. 

• 

Albumine  ; 

des  traces,     j 

Ligneux. 

i3o 

i3o 

Par  l'incinération  le  ligneux  a  fourni  du  carbonate ,  de 
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Fhydrochlorate  et  du  sulfate  de  potasse ,  de  la  silice  5  de  la 
magnésie  et  de  Foxide  de  fer. 


NOTE 

Sur  la  semence  de  laitue. 

(Journal  de  chimie  méd. ,  pharm.  et  toxicol.,  avril  1828.) 

M.  Chereau ,  pharmacien  à  Paris ,  s'est  assuré  que  par 
la  distillation  ori  peut  retirer  des  semences  de  la  laitue  cul- 
tivée ,  une  eau  analogue  à  F  eau  distillée  de  laitue  ordinaire, 
en  opérant  d'ailleurs  pour  les  proportions  et  les  quantités  de 
produits  à  retirer ,  ainsi  qu'il  est  dit  dans  la  pharmacopée 
française  pour  les  distillations  de  semences. 

Les  effets  thérapeutiques  de  ce  nouveau  produit  ont  paru 
à  M.  le  docteur  Collomb ,  qui  a  eu  occasion  de  le  prescrire  , 
pour  le  moins  aussi  avantageux  que  ceux  qui  suivent  l'admi- 
nistra tion  de  Feau  distillée  de  la  plante  elle-même. 


DES  SUCS  VÉGÉTAUX  AQUEUX 

En  général  ;  par  C.  Recluz.  (Suite.) 

(Journal  de  chimie ,  méd.  avril  1828.) 

§  Vin.  De  la  dépuration  des  sucs. 

On  se  propose  dans  cette  opération  d'isoler  des  substances 
insolubles,  comme  la  chlorophylle,  la  fécule,  etc.,  qui 
troublent  la  transparence  des  sucs  et  les  rendent  plus  alté- 
rables. 

Il  est  pourtant  des  cas  où  les  sucs  ne  doivent  pas  être  dé- 
purés :  ce  sont  ceux  qui  ont  plus  d'activité  à  Fétat  impur 
(  Crucifères ,  etc.  )  ceux  qui  doivent  être  transformés  en  ra- 
tafias, conservés  par  la  méthode  d' Appert,  ou  concentrés  en 
extraits  par  le  procédé  de  Stork. 

Les  moyens  que  l'on  emploie  pour  obtenir  la  dépuration 
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sont  le  repos  ,  la  coagulation  ,  la  filtration ,  la  clarification 
et  la  fermentation. 

Le  repos  ne  peut  être  considéré  que  comme  un  prélimi- 
naire indispensable  pour  les  sucs  visqueux  et  albumineux  que 
Ton  veut  filtrer ,  inutile  pour  les  sucs  acides ,  très-aqueux  et 
très-fluides ,  préjudiciable  pour  les  sucs  sucrés  qui  s'altèrent 
avec  trop  de  promptitude. 

La  filtration  ou  le  coulage  s'opère  au  moyen  d'un  inter- 
mède ,  tel  que  le  papier  non-collé ,  les  tissus  de  laine  ou  de  fil  ; 
ces  derniers  ne  sont  applicables  qu'à  la  dépuration  des  sucs, 
obtenus  par  coction  des  macérations,  et  seulement  (lapis  les 
opérations  faites  en  grand.  :'  ••  •  •* 

La  rapidité  de  la  filtration  est  liée  à  la  promptitude  avec 
laquelle  les  sucs  laissent  déposer  les  matières  qu'ils  tiennent 
en  suspension  ;  les  plus  aqueux  et  les  plus  fluides  traversent 
en  peu  de  temps  le  papier  Joseph ,  et  ne  changent  pas  de  den- 
sité-, les  sucs  albumineux,  gélatineux  ou  mucilagineux per- 
dent de  leur  densité  par  cette  opération  ;  cette  perte  peut  s'éle- 
ver jusqu'à  -f-  de  la  densité  primitive  (groseilles).  —  De  plus  , 
ils  ne  passent  pas  clairs  dès  le  premier  moment  $  il  est  néces- 
saire de  reverser  sur  le  filtre  les  premières  portions  ,  qui 
sont  toujours  troubles. 

En  général ,  les  dépôts  sont  plus  odorans  que  les  sucs  eux- 
mêmes  }  leur  couleur  et  leur  nature  varient  suivant  l'espèce 
de  suc  ;  les  sucs  filtrés  se  conservent  moins  long-temps  que 
ceux  qui  ont  été  coagulés ,  mais  leurs  propriétés  médicinales 
sont  plus  énergiques. 

Quant  à  l'addition  de  la  pâte  des  amandes  douces  mondées 
de  leurs  tégumens ,  avant  d'opérer  la  filtration  des  sucs  aci- 
des ,  elle  ne  produit  d'autre  effet  que  d'altérer  leur  couleur, 
mais  elle  reste  sans  influence  sur  leur  transparence  et  leur 
conservation,  bien  que  le  contraire  ait  été  avancé. 

(  La  suite  au  numéro  prochain.) 
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NOUVEAU  PROCEDE 

Pour  la  préparation  de*  pilules  de  baume  de  Copahu  ; 

par  M.  Miai.be. 

(Jpurnal  de  pharmacie  et  des  sciences  access.,  avril  1828.  ) 

7f>  Résine  de  Copahu  parfaitement  pure.  ...     îfej. 
Oxide  de  Magnésium  fortement  calciné.  .      %  j. 

Mêlez  peu  à  peu ,  à  l'aide  d'un  tamis ,  l'oxide  du  magné- 
sium au  beaume  de  copahu  que  Ton  ajoute  aussi  à  diverses 
reprises  ;  le  mélange  opéré  ,  versez  dans  un  pot  et  placez  à 
à  l'abri  du  contact  de  l'air  ;  dans  l'espace  de  quinze  à  vingt 
jours,  le  beaume  acquiert  une  consistance  égale  à  celle  de 
l'amplâtre  diapalme  ,  sans  avoir  rien  perdu  de  son  poids ,  et 
une  transparence  parfaite  ;  dans  cet  état ,  on  le  ramollit  au 
besoin  entre  les  doigts  et  Ton  en  forme  des  pilules  du  poids 
de  huit  grains  ,  qui  contiennent  chacune  sept  grains  et  demi 
de  beaume. 

Des  cures  multipliées  ont  été  opérées  par  les  pilules  com- 
posées d'après  cette  méthode ,  et  l'inventeur  n'hésite  pas  à  les 
proclamer  supérieures  au  beaume  liquide  lui-même  ,  puis- 
qu'elles ne  causent  jamais  de  colique. 


NOTE 


Sur  la  préparation  du  laudanum  de  Rousseau  (vin  d'opium  fermenté 

du  Codex  )  ;  par  M.  Blond  Eau. 

(Journal  de  pharm.  et  des  Sciences  accès.,  avril  1828.) 

M.  Blondeau  ne  prétend  pas  qu'il  faille  accorder  toute 
vertu  à  l'alcool  retiré  de  l'opium  par  la  fermentation,  mais  il 
ne  pense  pas  non  plus  qu'il  en  soit  totalement  dépourvu ,  et 
qu'on  puisse  ,  sans  nuire  à  la  préparation  du  laudanum  ,  le 
remplacer  par  l'alcool  simple. 


SCIENCES    ACCESSOIRES.  8t 

En  conséquence ,  il  propose  de  conserver  les  doses  indi- 
quées par  lç  Codex ,  mais  de  substituer  à l'alcool  à  3*°,  celui 
retiré  par  la  fermentation  de  l'opium  ,  qui ,  trois  fois  dis- 
tillé ,  donne  un  produit  alcoolique  à  25° ,  qui  est  en  quantité 
égale  à  celle  voulue  par  la  Pharmacopée  française. 

Voici  au  surplus ,  dit-il ,  les  doses  que  j'emploie  habi- 
tuellement, et  le  mode  que  je  suis  dans  la  préparation  de 
cet  important  médicament  : 

Miel  3  livres 

Eau  chaude  12 

La  fermentation  étant  bien  établie ,  je  délaie  : 

Opium  choisi  1 

avec  Q.  S.  d'eau  chaude  (  3  livres  ) ,  et  je  mélange  le  tout 
avec  la  liqueur  précitée  ;  j'ajoute  à  cet  instant  un  peu  de  le- 
vure de  bière  ,  pour  hâter  la  fermentation.  Lorsqu'elle  est 
achevée  et  qu'une  forte  odeur  d'alcool  se  développe ,  je  retire 
de  l'étuve,  je  passe  au  travers  d'un  blanchet  et  je  distille 
pour  retirer  deux  pintes  d'alcool  qui  pèse  i4°  5  je  distille 
une  seconde  fois  cet  alcool ,  pour  en  retirer  une  pinte  et 
demie  ,  qui  pèse  200  ;  enfin,  par  une  troisième  distillation  , 
j'obtiens  18  onces  d'alcool ,  pesant  de  ^4°  à  a5°. 

L'opium  dissous,  résidu  de  la  première  distillation,  est 
filtré  et  évaporé  au  bain-marie  ,  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus 
que  deux  livres  et  demie  de  liquide  ;  en  cet  état  la  liqueur 
pèse  froide  24°  au  pèse-sirop.  C'est  alors  que  je  mélange 
l'alcool  à  a5  ,  et  le  laudanum ,  ainsi  obtenu ,  ne  pèse  plus 
que  i5°  au  même  instrument. 
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VARIETES. 


Ongle  rentré.  Exostose.  —  Une  jeune  femme,  portant, 
depuis  deux  ans ,  l'ongle  du  gros  orteil  gauche  entré  dans  les 
chairs,  s'est  présentée  à  l'amphithéâtre  -,  sa  maladie  est  due 
à  la  chute  d'un  corps  lourd  sur  l'orteil  $  mais  cet  ongle  était , 
en  outre  ,  soulevé  par  une  exostose  du  volume  d'un  noyau 
de  cerise  et  développée  entre  l'ongle  et  la  face  dorsale  de  la 
phalange  osseuse  du  gros  orteil  ;  l'ongle  a  été  fendu ,  dans  sa 
partie  moyenne  ,  avec  de  forts  ciseaux  ,  et  les  deux  moi  fiés 
arrachées  avec  des  pinces. 

L'exostose  a  ensuite  été  enlevée  avec  le  bistouri. 


Rétention  d'urine.  (  Clinique  des  Hôpitaux,  8  mars.) 
—  Autrefois ,  lorsqu'un  individu  avait  une  rétention  d'urine 
complète ,  on  dilatait  son  canal  avec  des  bougies  ou  des  sondes 
coniques.  Desault  ne  connaissait  point  d'obstacle  dans  l'u- 
rètre; il  est  vrai  de  dire  qu'il  employait  une  sonde  très- 
petite.  D'autres  chirurgiens  ont  enchéri  sur  ce  célèbre  pra- 
ticien ,  et  emploient  le  cathétérisme  forcé ,  que  tout  homme 
de  l'art ,  prudent ,  évitera  de  pratiquer. 

M.  Amussat ,  pour  vaincre  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'émis- 
sion des  urines ,  fait  avec  succès  des  injections  forcées  dans 
la  vessie  ;  ce  moyen  semble ,  au  premier  abord ,  peu  rationel. 
Pourquoi ,  en  effet ,  injecter  un  liquide  dans  un  organe  qui 
en  contient  déjà  trop  ?  Mais  l'expérience ,  contre  laquelle 
viennent  échouer  tous  les  raisonnemens ,  en  a  plusieurs  fois 
constaté  l'efficacité. 

M.  Amussat  prend  une  sonde  de  gomme  élastique  en 
forme  de  canule  ;  il  l'introduit  jusqu'au  rétrécissement ,  et , 
avec  une  bouteille  de  caoutchouc,  il  injecte  une  certaine 
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quantité  d'eau  tiède.  Les  deux  colonnes  de  liquide  venant  à 
se  rencontrer ,  celle  qui  sort  de  la  bouteille  de  caoutchouc 
et  celle  qui ,  ne  trouvant  plus  d'obstacle ,  franchit  le  rétré- 
cissement ,  il  en  résulte ,  pour  les  malades ,  une  sensation 
de  surprise  qu'ils  comparent  à  celle  que  leur  ferait  éprouver 
le  bruit  d'un  coup  de  pistolet.  Ce  chirurgien  introduit  ensuite 
des  bougies-,  celles  qu'il  a  imaginées  lui  réussissent, très-bien. 
Ce  sont  des  bougies  en  cire  qui  ont  pour  mandrin  un  fil  de 
plomb.  Le  malade  peut  uriner  sans  ôter  la  bougie  ;  au  bout 
d'un  certain  temps ,  celle-ci  ramollit  le  rétrécissement ,  ee 
qui  permet  de  la  remplacer  par  une  autre  plus  grosse,  et 
ainsi  de  suite. 


Rétrécissemens  de  l'urètre.  (Clinique  des  Hôpitaux, 
S  mars.)  Les  bougies  et  les  sondes  ont  été  regardées  ajuste 
titre  cannng  des  moyens  simplement  palliatifs  dans  le  trai- 
tement des  i-étréassemens.  On.  pensa  à  leur  substituer  les 
caustiques.  Selon  M.  Amussat,  ce  procédé  ne  convient  que 
lorsque  le  rétrécissement  ne  dépasse  pas  la  portion  de  l'urètre 
qui  se  trouve  au-devant  des  testicules  ou  mieux  en  avant  du 
bulbe. 

M*  Amussat  a  renoncé  à  toute  espèce  de  cautérisation 
pour  lés  rétrécissemens  profonds.  Il  se  sert ,  dans  ce  cas ,  d"un 
instrument  fort  ingénieux  qu'il  a  imaginé,  et  au  moyen 
duquel  il  parvient  à  détruire  tous  les  obstacles.  Il  nomme 
cet  instrument  uréthrotome. 


Luxation  simultanée  de  l'humérus  des  deux  bras. 
(  Clinique  des  Hôpitaux ,  i3  mars.  )  —  Un  fort  de  la  balle , 
chargé  d'un  lourd  fardeau ,  a  fait  une  chute  en  avant ,  et , 
pour  préserver  sa  figure ,  a  porté  dans  ce  sens  ses  deux  mains  ; 
une  vive  douleur  aux  épaules  et  une  luxation  des  deux  hu- 
mérus en  a  été  la  suite  immédiate.  Le  malade  est  arrivé  à 
THètel-Dieu,  le  samedi  1èr  mars,  à  neuf  heures  du  soir.  La 
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double  luxation  a  été  reconnue  par  le  chirurgien  de  garde , 
-et  sur-le-champ  réduite* 

Remède  pour  le  bégaiement,  (Clinique  des  Hôpitaux, 
i-8  mars.  )  —  M.  Magendie  a  fait  ,  à  l'Académie  des  Sciences y 
dans  sa  séance  du  u  mars  dernier,  un  rapport  sur  la  pro- 
position de  M.  Malbouche  y  relative  à  la  guérison  du  bé- 


gaiement. 


M.  Malbouche  a  présenté  à  la  commission  de  l'Académie 
plusieurs  bègues  sur  lesquels  il  se  proposait  de  faire  Fessai 
de  ses  moyens  curatifs.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  leur  a 
fait  voir  ces  mêmes  bègues  dans  un  état  d'amélioration  très- 
prononcé;  et,  après  un  temps  variable,  suivant  les  per- 
sonnes, il  les  leur  a  montrés  parfaitement  guéris.  MM.  les 
commissaires  ont  ensuite  choisi  deux  bègues  qui  leur  étaient 
connus.  L'un  d'eux  est  à  peu  près  aujourd'hui  complètement 
guéri  de  son  infirmité,  qui  était  extrêmement  grave. 

4 

Réflexions  par  le  docteur  Bertrant. 

Le  bégaiement  est  une  affection  nerveuse  spasmodique, 
qui,  comme  toutes  les  maladies  du  même  genre,  est  émi- 
nemment susceptible  d'être  combattue  avec  avantage  par  un 
traitement  moral  convenable.  Nous  ignorons  qu'elle  est 
l'espèce  de  gymnastique  vocale  que  Mme  Leigh  emploie } 
mais  nous  sommes  convaincus  que  cette  gymnastique  na 
par  elle-même  aucune  efficacité  spéciale ,  et  que  toute  mé- 
thode qui  aura  pour  résultat  d'impressionner  le  bègue ,  en 
l'occupant  d'un  soin  quelconque  pendant  qu'il  parle,  sera 
propre  à  le  guérir  de  son  infirmité. 

C'est  une  chose  connue  que  les  bègues,  dont  la  pronon- 
ciation est  la  plus  défectueuse,  peuvent  chanter  sans  diffi- 
culté. Pourquoi?  parce  que  le  soin  de  suivre  la  mesure  et 
l'espèce  de  passion  qui  accompagne  lé  chant  opèrent  la  dis- 
traction dont  nous  parlions  tout  à  l'heure. 

On  a  donc  le  choix  entre  une  foule  de  procédés  plus  ou 
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ifeoins  ingénieux,  forcez  le  bègue  a  modifier ,  pendant  quil 
parle ,  sa  respiration  de  telle  ou  telle  manière ,  à  s'astreindre 
à  telle  méthode  de  prononciation  exclusivement  à  tout  autre, 
à  faire  précéder  chaque  phrase  de  telle  ou  telle  préparation  ; 
forcez-le,  si  vous  voulez,  de  parler  la  bouche  pleine  de 
cailloux  9  comme  on  dit  que  faisait  Démosthènes  ;  bornez- 
vous  même  à  lui  prescrire  certains  mouvemens  réguliers  des 
doigts ,  si  vous  voulez ,  des  orteils  ;  vous  guérirez  tous  ceux 
qui  sont  doués  d  assez  de  force  de  volonté  pour  s'astreindre, 
à  les  exécuter  en  parlante 


Thérapeutique.  (Clinique des  Hôpitaux/,  i&mars.)—* 
L'huile  de  Croton  tiglium,  dont  l'usage  exige  la  plus  grande 
prudence ,  est  employée  avec  beaucoup  de  succès  pour  ter- 
miner les  urétrites  avec  blennoiragie*  Elle  convient  dans 
tous  les  cas  où  l'emploi  du  baume  de  la  Mecque ,  du  Pérou , 
de  la  thérébenthine ,  de  copahu  et  des  autres  révulsifs  du 
même  genre,  est  indiqué.  Cette  substance  n'est  pas  plus  spé- 
cifique que  ces  médicamens,  mais  elle  offre  l'avantage  de 
n'inspirer  ancune  répugnance  aux  malades  et  de  pouvoir  être 
prise  sous  un  très-petit  volume.  En  effet,  une  ou  d'eux 
gouttes  suffisent  souvent  pour  faire  disparaître  là  blennor- 
ragie, surtout  si  on  appufe  son  action  dès  moyens  perturba- 
teurs appropriés.  Le  mode  d'administration  varie  en  raison 
des  spécialités  individuelles ,  mais  ordinairement  voici  la  for- 
mule qui  réussit  le  mieux  : 

Huile  de  Çroton  tiglium  >  12  gouttes.. 

Carbonate  de  potasse  ou  de  soude,     12  grains. 

Faites  quatre  pillules. 

La  première  pillule  doit  être  prise  le  matin,  à  jeun. 

Si,  une  heure  après  son  ingestion,  elle  n'a  produit  aucun 
effet,  on  prendra  la  seconde  pilule  avec  les  mêmes  précau- 
tions. Une  secousse  de  vomissement,  sept  ou  huit  selles,  sonC 
habituellement  le  résultat  de  cette  dose. 
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Un  jour  de  repos  est  nécessaire  avant  de  faire  usage  de* 
deux  autres  pillules. 

L'absence  de  la  chaleur ,  de  la  douleur  dans  rémission  de» 
urines,  et  le  bon  état  des  voies  digestives,  sont  des  conditions- 
indispensables  pour  l'administration  de  l'huile  de  Croton 
tiglium. 
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Engorgemens  scrofuleux*  (Clinique  des  Hôpitaux, 
20  mars.)  —  M.  Nauche  rapporte  plusieurs  exemples  qui 
constatent  les  heureux  résultats  qu'il  obtient  journellement , 
dans  les  engorgemens  scrofuleux ,  de  l'emploi  des  frictions 
d'hydriodate  de  potasse  incorporé  dans  de  l'axonge.  Il  fait 
observer  que  les  frictions  ne  doivent  pas  être  faites  sur  la 
la  tumeur  elle-même ,  mais  sur  les  extrémités  thoraciques  ou 
abdominales  $  et  il  assure  avoir ,  par  ce  moyen ,  guéri  une 
phthisie  tuberculeuse  < 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

(  Clinique  de  Londres.  ) 

Transfusion  opérée  avec  succès,  par  le  docteur  J.  Howell. 
( Clinique  des  Hôpitaux,  29  mars*  )  —  Une  pauvre  femme , 
mère  de  douze  enfans,  âgée  de  quarante  ans  et  enceinte 
de  près  de  huit  mois ,  fut  prise  d'une  hémorragie  des  plus 
effrayantes.  Le  sang  coulait  par  flots ,  et  cette  femme  en  avait 
perdu  plein  un  Tase  de  nuit.  Le  col  de  l'utérus  était  assez 
dilaté  pour  admettre  le  doigt ,  et  sans  adhérence  avec  le  pla- 
centa. On  déchira  les  membranes,  les  eaux  de  l'amnios  s'é- 
coulèrent ,  l'utérus  se  contracta ,  et  l'hémorragie  cessa  à 
l'instant.  Le  pouls  était  faible,  la  femme  se  plaignait  de 
défaillance. 

Au  bout  de  trois  heures,  la  malade  éprouvait  quelques 
douleurs;  elles  étaient  légères,  l'hémorragie  avait  reparu, 
mais  peu  abondante  et  s'était  arrêtée  d'elle-même.  Le  col  de 
l'utérus  était  encore  raide  et  non  dilaté  ;  les  extrémités  froides, 
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son  état  très-alarmant;  il  n'y  avait  cependant  ni  syncope 
complète ,  ni  trouble  de  l'estomac.  On  fit  prendra  cinq  ou 
six  onces  d'eau-de-vie,  qui  procurèrent  un  retour  momen- 
tané des  forces  ;  mais  ensuite  on  craignit  une  issue  funeste , 
si  l'on  n'employait  quelque  moyen  plus  actif  pour  soutenir 
ses  forces.  En  effet ,  la  femme  retomba  dans  un  état  d'épui- 
sement total;  a  peine  pouvait-on  parvenir  à  lui  faire  avaler 
quelques  gouttes  d'eau-de-vie ,  et ,  d'une  voix  à  peine  arti- 
culée, elle  se  disait  par  intervalles  prête  à  mourir.  Le  pouls 
était  insensible ,  la  respiration  à  peine  apercevante  ,  le  corps 
entier  froid  comme  de  la  glace  ;  l'haleine  même  était  froide , 
il  existait  au  plus  haut  degré  cette  anxiété  caractéristique 
d'une  mort  prochaine. 

Ayant  tiré  une  assez  grande  quantité  de  sang  au  mari , 
pontonnier  robuste  :  l'opération  fut  commencée  à  huit  heures 
moins  vingt  minutes  et  dura  cinquante  minutes  ;  dans  cet 
espace  de  temps ,  vingt  onces  de  sang  furent  injectées  avec 
beaucoup  de  précaution.  Dès  que  les  cinq  premières  onces 
eurent  été  injectées ,  le  pouls  devint  perceptible  au  poignet , 
les  forces  de  la  malade  se  relevèrent ,  et  elle  déclara  se  trouver 
beaucoup  mieux.  Â  la  fin  de  l'opération ,  il  y  avait  plus  de 
chaleur,  le  mieux  persista  ;  elle  prenait  de  temps  à  autre  un 
peu  d'eau-de-vie  et  d'eau ,  et  autant  de  lait  chaud  qu'on  put 
lui  en  faire  avaler  $  cependant  le  pouls  restait  presque  imper- 
ceptible et  ondoyant.  Vers  neuf  heures ,  les  douleurs  re- 
vinrent, le  col  de  l'utérus  se  dilata  promptement,  et,  moins 
d'une  heure  après  la  transfusion ,  la  malade  accoucha  d'un 
enfant  mort;  le  placenta  suivit  immédiatement.  L'accouche- 
ment fut  suivi  d'un  écoulement  peu  considérable  de  sang  ; 
il  en  sortit  cependant  assez  pour  influer  sur  l'état  de  la  ma- 
lade, qui  redevint  légèrement  froide  et  défaillante.  Heureu- 
sement ces  nouveaux  accidens  cédèrent  à  quelques  gorgées 
d'eau-de-vie  et  d'eau,  et  à  une  forte  dose  de  laudanum. 
Depuis  lors  la  malade  est  fort  bien  ;  aucun  symptôme  fâcheux 
n  Y  reparu,  et  son  état  est  si  satisfaisant  aujourd'hui,  qu'on 
ne  peut  conserver  aucun  doute  sur  son  parfait  rétablisse- 
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Hermaphrodisme.  (Clinique  des  Hôpitaux,  29  mars.) 
—  Un  individu  âgé  de  vingt  ans ,  ayant  cinq  pieds  quatre 
pouces,  et  portant  des  habits  de  femmes,  a  été  conduit f 
comme  étant  une  femme ,  dans  l'hôpital  de  Guy.  L'expression 
de  ses  traits  et  sa  contenance  sont  douces  et  féminines ,  il 
pourrait  passer  dans  le  monde  pour  une  fille  de  bonne  mine. 
Il  a  un  cou  et  une  poitrine  de  femme,  pas  de  mamelles, 
mais  les  mamelons  larges ,  et  entourés  d'une  aréole  noire  et 
étendue.  À  l'abdomen  il  porte  pour  caractère  du  sexe  mas- 
culin ,  des  poils  qui  s'étendent  en  ligne  directe  du  pubis  au 
nombril;  les  parties  génitales  sont  ombragées  d'une  grande 
quantité  de  poils  ;  on  y  voit  comme  deux  grandes  lèvres ,  fort 
larges ,  et  dans  lesquelles  on  sent  au  toucher  un  corps  oblong 
de  la  grosseur  d'une  châtaigne ,  dur,  distinct  et  mobile,  sur- 
tout au  côté  droit. 

Â  la  partie  supérieure  des  grandes  lèvres  prédomine  un 
corps  de  l'épaisseur  d'un  doigt  ordinaire,  long  d'un  pouce  et 
demi  à  deux  pouces,  parfaitement  semblable  en  apparence 
au  pénis ,  mais  qui  n'est  percé  d'aucun  orifice.  H  porte  un 
gland  qui  est  recouvert  d'un  prépuce  mobile;  cet  organe 
occupe  la  place  naturelle  du  clitoris  et  n'a  pas  de  corps  spon- 
gieux ;  derrière,  ce  pénis ,  ou  ce  clitoris ,  on  rencontre  un 
méat ,  comme  chez  la  femme ,  et  des  rudimens  des  nymphes. 
Le  vagin  n'a  que  trois-quarts  de  pouce  environ  de  longueur, 
et  se  termine  par  un  cul-de-sac. 

Le  bassin  est  fort  large  et  ressemble  à  celui  de  la  femme  y 
les  cuisses  sont  charnues  et  semblables  à  celles  de  l'homme , 
mais  les  genoux  sont  portés  en  dedans,  comme  chez  une 
femme  bien  conformée. 

Quant  aux  passions  de  cet  individu ,  on  peut  les  dire  né- 
gatives; cependant  il  semble  montrer  quelque  préférence 
pour  les  hommes. 

Un  grand  nombre  de  médecins  l'ont  visité ,  entre  autres  les» 
docteurs  Blundell ,  Astley  Cooper,  Babington  et  Travers. 
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Société  an  atomique.  {Nouvelle  Bibliothèque  médicale, 
mars  1828.)  - —  M.  Monod  fait  voir  une  perforation  spon- 
tanée du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac ,  suite  d'un  ramollisse- 
ment gélatiniforme ,  observé  chez  une  femme  en  couche. 

M.  Bérard  jeune  fait  voir  une  chute  du  rectum ,  trouvée 
sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme  de  la  Salpé trière.  Le  péri- 
toine était  entraîné  dans  le  bourrelet  extérieur,  et  l'excision 
de  celui-ci  eût  nécessairement  déterminé  l'ouverture  de  la 
séreuse. 


GuÉ&I&ON      SPONTANÉE     DE     QUELQUES      ANÉVRYSMES  ,     par 

MM.  Trousseau  et  Leblanc  {Nouvelle  Bbiliothèque  mé- 
dicale ,  mars  1 828.)  —  Nous  avons  été  témoin  (di^H.  Trous- 
seau) d'un  cas  de  ce  genre  fort  curieux ,  et  qui  n'est  pour- 
tant pas  sans  exemples  dans  les  fastes  de  la  science.  Un 
laboureur  entra  à  l'hôpital  de  Tours  pour  être  opéré  d'un 
anévrysme  assez  considérable  de  l'artère  poplité.  La  nature 
de  la  tumeur  fut  parfaitement  constatée  par  tous  les  membres 
du  Conseil  de  santé  réunis  en  consultation.  En  conséquence, 
on  décida  que  l'opération  par  la  méthode  de  Hunter  serait 
pratiquée  le  surlendemain.  Mais ,  lorsqu'au  moment  de  faire 
la  ligature  on  voulut  de  nouveau  explorer  la  tumeur,  on 
s'aperçut  qu'elle  n'offrait  plus  de  battemens ,  et  que  son  vo- 
lume était  diminué.  On  attendit ,  et  un  mois  après  cet  homme 
sortit  de  l'hôpital ,  ne  présentant  plus  dans  la  région  poplitée 
qu'une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  haricot ,  seul  vestige  d'un 
anévrisme  considérable  qui  s'était  guéri  spontanément. 

Deuxième  cas.  M.  Miquel,  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris ,  m'a  rapporté  un  fait  de  ce  genre  en- 
core plus  extraordinaire.  A  l'autopsie  d'un  homme  qui  suc- 
comba dans  les  salles  de  la  Charité ,  on  trouva  accolée  à  l'aorte 
une  tumeur  énorme,  remplie  de  caillots  fibreux,  et  corres- 
pondant à  une  cicatrice  encore  apparente  de  la  portion  tho- 
racique  de  ce  vaisseau. 
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Troisième  cas.  Il  y  a  quelques  aimées ,  nous  avons  observé 
à  l'Hôtel-Dieu  un  fait  fort  analogue  à  celui  rapporté  en 
premier  lieu  dans  la  note  précédente.  Un  homme  portait  au 
jarret  une  tumeur  anévrismale  $  on  voulut ,  avant  de  lier  l'ar- 
tère fémorale ,  employer  la  compression  pour  faciliter  l'obli* 
tération  ultérieure  de  ce  vaisseau  et  la  dilatation  des  branches 
collatérales.  Un  demi-cercle  métallique ,  muni  d'une  pelote 
à  l'une  de  ses  extrémités  et  d'une  plaque  garnie  d'un  coussin 
à  l'autre  extrémité ,  fut  appliqué  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse ,  de  manière  à  comprimer  l'artère  fémorale  à  sa  sortie 
de  l'arcade  crurale.  Le  malade  ne  voulut  supporter  l'appli- 
cation de  ce  bandage  que  vingt-quatre  heures  :  eh  bien ,  cet 
espace  de  temps  si  court  suffit  pour  déterminer  la  suppression 
des  battemens  dans  la  tumeur  anévrismale ,  qui  depuis  cette 
époque  (flninua  rapidement  de  volume ,  en  sorte  que  ce  ma* 
lade  sortit  guéri,  san?  opération.  Malheureusement  les  cas  de 
ce  genre  sont  des  exceptions  fort  rares  à  la  règle  générale. 


Oblitération  de  l'aorte,  par  A.  Monro.  (Médic.  chir* 
rev.  )  —Le  docteur  A.  Monro  donne  l'histoire  d'un  homme 
chez  lequel  on  trouva  l'aorte  abdominale-obstruée  par  une 
tumeur.  Cet  individu ,  s' étant  exposé  au  froid,  avait  été  pris 
d'un  poirit  de  côté  avec  dyspnée ,  toux ,  et  avait  présenté  tous 
les  symptômes  qui  caractérisent  la  phthisie ,  maladie  dont  il 
était  mort  au  bout  de  quatre  mois.  On  n'avait  observé,  dans 
le  cours  de  cette  affection ,  ni  faiblesse ,  ni  engourdissement, 
ni  paralysie  des  membres  :  le  malade  marchait  encore  deux 
jours  avant  sa  mort. 

En  examinant  l'abdomen ,  on  trouva  près  de  la  seconde  et 
de  la  troisième  vertèbres  lombaires,  une  tumeur  •circons- 
crite qui  adhérait  à  l'aorte.  Cette  tumeur  avait  le  volume 
d'une  orange  et  était  remplie  de  sang  grumeleux.  Le  sac  ne 
paraissait  pas  composé  de  tuniques  bien  distinctes,  mais 
ressemblait  à  du  cuir  qui  a  été  macéré  dans  l'eau;  l'aorte 
aboutissait  au  milieu  de  ce  sac ,  qui  paraissait  n'être  qu'un 
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prolongement  des  membranes  de  ce  vaisseau  à  la  naissance 
des  deux  artères  iliaques  ;  elle  était  complètement  oblitérée 
au  dessous  de  cette  tumeur  anévrismale  -,  d'où  il  résulte  que 
la  circulation  peut  encore  s'entretenir  au  moyen  des  anasto- 
moses ,  bien  que  le  sang  ne  puisse  plus  traverser  le  tronc 
aortique. 

POTIOJT    VOMITIVE    DE    M.    J  A.  DE  LOT     CONTRE    LE    CROUP. 

{Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  mars  1828.) 

¥  Sulfure  de  potasse gr.  xij 

Eau  distillée  de  fleurs  d'oranger. ...     5  iij 

Sirop  de  sucre % q.  s. 

M.  Jadelot  donne  quelquefois ,  dans  le  même  but ,  le  po- 
lygala  de  Virginie  en  décoction  avec  addition  d'un  grain  de 
tartre  stibié  et  d'une  demi-once  d'oxymel  scillitique.  Il  em- 
ploie en  même  temps  les  fumigations  émollientes  etéthérées , 
les  vésicatoires ,  les  sinapismes,  le  tabac,  etc. 


Anévrisme  de  l'aorte;  par  M.  Bosc  ,  interne  à  la  Pitié. 
(  Nouvelle  Biblioth.  médicale ,  mars  1 828  ).  —  La  nommée 
Marie  Rebours ,  âgée  de  soixante-onze  ans  ,  offrait  depuis 
dix  ans  tous  les  symptômes  d'une  maladie  de  cœur.  Elle  of- 
frait cela  de  particulier  que  le  bras  gauche ,  libre  de  tous  s«s 
mouvemens  ,  était  entièrement  insensible  ,  et  que  l'artère 
radiale  du  même  côté  ne  faisait  sentir ,  non  plus  que  l'ar- 
tère numérale  ,  aucune  pulsation. 

-  Cette  femme  mourut  presque  subitement,  le  i3  février, 
la  température  ayant  considérablement  baissé. 

Ouverture  du  cadavre.  La  portion  gauche  de  la  dure-mère 
est  recouverte  vers  la  face  interne  ,  d'un  épanchement  san- 
guin étendu  en  nappe  ;  la  face  qui  correspond  au  cerveau  en 
est  libre  et  luisante.  La  surface  cérébrale  est  saine. 

Les  poumons  sont  emphysémateux ,  l'oreillette  et  le  ven- 
tricule droits  dilatés  et  amincis  ;  l'artère  et  les  veines  pul- 
monaires ont  acquis  plus  du  double  de  leur  volume  naturel. 
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On  remarque  des  plaques  cartilagineuses  assez  nombreuses" 
dans  l'artère  pulmonaire.  L'aorte  très-dilatée  présente  y  im- 
médiatement au  dessous  de  sa  courbure  ,  une  tumeur  consi- 
dérable formée  principalement  aux  dépens  de  sa  partie  pos- 
térieure et  adhérente  à  la  colonne  vertébrale;  celle-ci  est 
détruite  superficiellement  dans  quelques  points.  La  poche 
de  cet  anévrysme  est  rempli  par  un  caillot  fibrineux  consi- 
dérable. L'intérieur  de  l'aorte  présente  un  grand  nombre 
d'ulcérations  ,  provenant  du  décollement  des  ossifications 
qu'elle  offre.  L'origine  de  l'artère  sous-claviere  gauche  n'offre 
plus  qu'une  fente  longitudinale.  Les  artères  du  membre  cor- 
respondant ont  leur  volume  naturel. 


Vaccines  produites  par  les  grappes  aux  jambes  du  che- 
val. (HufelancTs  Journ.;  janv.  1827).  —  Le  professeur. 
Berkdt  rapporte  le  cas  d'un  valet  d'écurie  qui  eutdes  pustules 
de  vaccine  en  maniant  un  cheval  affecté  de  la  maladie  mention- 
née ,  et  qu'on  nomme  aussi  eaux  aux  jambes.  La  matière 
prise  de  ces  pustules ,  et  inoculée ,  a  donné  la  véritable  vac- 
cine chez  des  individus  non  encore  vaccinés  ,  et  n'a  rien  pro- 
duit chez  d'autres  qui  avaient  déjà  été  imprégnés  du  préser*- 
vatif  de  la- variole  ,  ou  affectés  de  cette  maladie  même.  Le 
valet  ne  s'était  trouvé  dans  aucune  de  ces  deux  dernières 
circonstances. 

Remède  de  Moïse  Griffith  contre  la  phthisie  ,  par  le 
médecin  Wisbech  ,  à  Bergen.  (  Journ.  de  M  éd.  Norvé- 
gien ).  —  Ayant  essayé  sans  succès  plusieurs  traitemens 
contre  une  phthisie  pituitaire  ,  l'auteur  eut  recours  au  re- 
mède appelé  par  les  Anglais  GrifftKs  mixture,  dont  le  prin- 
cipe actif  est  la  myrrhe  unie  au  carbonate  de  fer  :  il  y  joignît 
un  vesicatoire  sur  la  poitrine.  Au  bout  de  huit  jours,  la  toux 
diminua ,  l'expectoration  deviut  moins  abondante  ;  au  bout 
de  sept  semaines,  la  malade  fut  en  assez  bon  état  pour  que 
le  médecin  pût  se  dispenser  de  continuer  ce  médicament- 
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ti'auteur  a  conseillé ,   dans  trois  cas  semblables  ,  la  même 
mixture ,  et  avec  autant  de  succès» 


Monstruosité  humaine  ;  par  M.  Hanson.— A.  Elverum, 
dans  FQEsterdalen  en  Norvège,  naquit,  en  avril  1808  ,  un 
enfant  dont  le  bras  droit  atrophié  était  presque  entièrement 
privé  de  force  musculaire ,  et  portait  à  l'extrémité  trois  doigts 
à  trois  phalanges.  Au  lieu  du  bras  gauche,  il  a,  sur  le  devant 
de  l'épaule ,  une  forte  protubérence  à  laquelle  tient  un  doigt 
qui  a  pareillement  plusieurs  phalanges.  Le  jeune  homme  se 
fit  voir  à  Chris tiana,  en  i8a5.  Il  se  servait  très-adroitement 
de  ses  pieds  pour  écrire  et  pour  faire,  avec  un  couteau,  des 
ustensiles  de  ménages. 

Maladie  remarquable  de  quatre  frères  et  soeurs,  aux 
environs  de  Roeraas  ;  par  C.  Stengel  ,  médecin  du  lieu. 
—  Une  femme  des  environs  de  Roeraas  ,  ville  de  Norvège  , 
mit  au  monde  un  enfant  mâle  bien  formé.  Cet  enfant  se 
porta  et  se  développa  très-bien  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans.  A 
cette  époque  ,  sa  vue  s'affaiblit  de  plus  en  plus  ;  ses  facultés 
intellectuelles  et  sa  sensibilité  diminuèrent  pareillement; 
dans  la  neuvième  année  ,  il  avait  presque  perdu  la  vue ,  et 
était  devenu  insensible  aux  impressions  du  dehors  ;  de  tous 
les  sens,  l'ouïe  parut  durer  le  plus  long-temps.  Entre  la  neu- 
vième et  la  quatorzième  année,  se  manifestèrent  des  accès 
épileptiques  qui  redoublèrent  avec  l'âge.  A  quinze  ans  ,  l'en- 
fant eut  des  agitations  violentes ,  et  poussa  des  cris  horribles. 
Il  demeura  dans  cet  état  jusqu'à  l'âge  de  vingt-un  ans ,  époque 
de  sa  mort.  Sa  sœur,  née  quelques  années  après  lui,  eut  les 
mêmes  accès,  précisément  au  même  âge  ;  ils  se  développè- 
rent d'une  manière  toute  semblable.  Elle  n'eut  point  de 
menstrues  ,  et  mourut  à  vingt  ans.  Quelques  années  après 
elle ,  la  mère  avait  donné  le  jour  à  un  enfant  mâle  qui ,  à 
l'âge  de  sept  ans,  fut  attaqué  de  la  même  maladie.  Al'époque 
de  la  rédaction  de  la  notice ,  il  avait  seize  à  dix-sept  ans  ,  et 
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se  trouvait  dans  le  même  état  de  souffrance  qui  avait  hâté  la 
mort  de  son  frère  et  de  sa  sœur.  Un  quatrième  enfant,  du 
sexe  féminin ,  fut  envoyé ,  quatre  ans  après  sa  naissance  , 
chez  des  parens  qui  habitaient  un  autre  endroit  :  il  était  très- 
bien  portant ,  et  il  jouissait ,  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans ,  d'une 
bonne  santé  :  à  cet  époque  fatale ,  il  éprouva  les  mêmes  acci- 
dens  que  ses  frères  et  sa  sœur  ,  et  il  est  à  craindre  qu'il  ne 
finisse  aussi  tristement  que  ceux-ci. 


<  Désorganisation  remarquable  nu  ventricule  ;  par 
M.  Weidemànn.  —  Chez  une  femme ,  morte  à  l'Age  de 
.quarante-deux  ans  ,  on  trouva  la  grande  courbure  de  l'es- 
tomac parsemée  de  tubercules  de  la  grosseur  d'une  noisette. 
Au  pylore  ,  la  membrane  était  énormément  épaissie  ;  vers 
la  petite  courbure  ,  on  trouva  une  série  de  tubercules  de  la 
grosseur  d'un  œuf,  de  la  même  nature  que  ceux  qu'on  avait 
déjà  rencontrés.  Il  y  en  avait  également  à  la  surface  du  foie 
et  du  péritoine. 

Observation  sur  un  cas  de  fârurie  erratique  ou  um- 
planie  5  par  A.  Arnold  ,  médecin  à  Providence ,  (  Journal 
univ.  des  sciences  méd.  ,  fév«  1.828 )•  -—Maria  Brenton, 
âgée  de  .27  ans ,  d'une  bonne  constitution ,  avait  toujours 
joui  d'une  bonne,  santé  jusqu'en  février  1820  ,  lorsqu'elle 
éprouva  une  suppression  de  règles  accompagnée  d'hémor 
ptisie.  Les  médecins  qu'elle  appela  la  saignèrent  copieuse* 
ment  tous  les  deux  jours,  et ,  après  que  le  système  fut  consi- 
dérablement affaibli ,  prescrivirent  l'émétique,  dont  l'em- 
ploi fut  suivi  d'une  chute  de  matrice  et  de  l'impossibilité 
d'uriner.  Elle  resta  dans  cet  état  pendant  environ  deux  ans  et 
demi.  On  obtenait  généralement  l'émission  de  l'urine  toutes 
les  vingt-quatre  heures,  par  le  moyen  du  cathéter  ,  mais 
lorsqu'on  négligeait  cette  précaution ,  la  malade  avait  une 
transpiration  abondante  vers  la  région  lombaire. 

Ejv  septembre  1822  ,  la  vessie  n'ayant  pas  été  vidée  de- 
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puis  soixante-douze  heures ,  l'urine  se  fit  une  issue  par 
V oreille  droite ,  suintant  goutte  à  goutte ,  et  continua  à  cou- 
ler pendant  plusieurs  heures  après  que  la  vessie  fut  vidée; 
Le  lendemain  l'écoulement  de  l'oreille  recommença  et  dura 
aussi  long-temps  que  le  précédent,  mais  il  fut  plus  considé- 
rable. On  répandit  de  ce  liquide  sur  une  pelle  chaude  ,  et  il 
exhala  cette  odeur  particulière  à  l'urine  qui  indique  la  pré-* 
sence  de  L'urée.  L'écoulement  se  répéta  tous  les  jours ,  suin- 
tant goutte  à  goutte,  ensuite  il  eut  lieu  deux  fois  par  jour , 
trois  fois ,  ensuite  quatre  ,  augmentant  graduellement  en 
quantité  ,  et  s'écoulant  plus  rapidement ,  jusqu'à  ce  qu'il  en 
sortît  une  pinte  en  un  quart  -  d'heure ,  par  un  jet  de  la 
grosseur  d'une  plume  de  corbeau  ;  l'écoulement  devint  en- 
suite plus  irrégulier ,  il  était  accompagné  d'une  vive  douleur 
au  dessus  de  l'œil  droit  et  de  l'oreille  du  même  côté ,  avec 
une  sensation  très-pénible  de  plénitude. 

Lorsque  l'urine  ne  s'échappait  pas  à  la  période  habituelle , 
ou  que  la  quantité  en  était  diminuée ,  les  douleurs  étaient 
atroces  ,  produisaient  le  délire ,  pendant  lequel  il  fallait  sur- 
veiller la  malade.  D'autres  fois  elle  était  saisie  de  spasmes 
violens  qui  ressemblaient  à  l'opistotonos  $  et,  après  être  restée 
quelques  minutes  dans  cette  situation  ,   les  muscles  se  relâ- 
chaient 9  elle  faisait  entendre  un  profond  soupir ,  qui  était 
suivi  d'un  évanouissement.  La  vue  fut  bientôt  entièrement 
détruite  dans  l'œil  droit ,  et  souvent  celle  de  l'œil  gauche 
était  tellement  affaiblie ,  que  la  malade  ne  pouvait  distinguer 
aucun  objet  d'un  côté  de  la  chambre  à  l'autre  ;  mais  cet  œil 
est  maintenant  bien  rétabli.  L'ouïe  du  côté  droit  est  très- 
altérée;  la  malade  ne  peut  pas  distinguer  les  sons,  et  elle 
entend  constamment  un  bruit  confus ,   semblable  à  celui 
d'une  chute  d'eau  dans  le  lointain.  Pendant  quelque  temps 
avant  l'écoulement,  on  entend  un  bruit  très-distinct,  resr 
semblant  à  celui  que  produirait  de  l'eau  tombant  doucement 
dans  un  vase  ;  et  ce  bruit  est  sensible  à  une  distance  de  plu- 
sieurs pieds.  La  malade  ne  peut  en  aucune  manière  pro-» 
Yoquer  ou  arrêter  l'écoulement  ,  si  ce  n'est  en  inclinant  la 
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tète.  U  est  toujours  précédé  d'une  sensation  pénible  de 
chaleur  et  de  plénitude  au  dessus  de  l'oreille.  L'issue  sui- 
vante de  l'urine  fut  par  l'oreille  gauehe  ;  et  quelques  mi- 
nutes avant  on  entendit  un  bruit  semblable  à  celui  que  fai- 
sait entendre  l'oreille  droite  $  elle  n'entend  pas  distinctement 
pendant  dix  ou  quinze  minutes  avant  et  après  la  sortie  de 
l'urine.  Cet  écoulement  est  très  irrégulier ,  paraissant  quel- 
quefois trois  ou  quatre  fois  par  semaine ,  et  cessant  ensuite 
pendant  plusieurs  mois.  Quelque  temps  après  cet  écoule- 
ment par  l'oreille  gauche,  l'urine  se  fit  une  autre  issue 
par  l'œil  gauche ,  qui  commença  à  larmoyer  le  matin  , 
et  continua  pendant  plusieurs  mois ,  produisant  une  inflam- 
mation considérable.  Gela  dura  trois  jours ,  et  cessa  alors  ; 
on  conserva  de  ce  fluide  une  quantité  suffisante  pour  consta- 
ter sa  nature,  et  on  trouva  qu'il  ne  différait  pas  de  celui, 
qui  s'était  échappé  par  l'oreille. 

Dans  l'été  de  1824  9  l'écoulement  recommença  et  reparut 
tous  les  jours  pendant  six  semaines. 

Le  10  mars  1823,  l'urine  commença  à  être  rejetée  en 
grande  quantité  de  l'estomac  ,  sans  être  mêlée  avec  les  ali- 
mens  qui  y  étaient  contenus.  La  plus  grande  quantité  était 
généralement  rejetée  le  matin  ,  avant  qu'elle  ne  prît  aucune 
nourriture  ;  mais  souvent  aussi  immédiatement  après  l'intro- 
duction des  alimens,  avec  lesquels  elle  n'était  presque  jamais 
mêlée  .Cette  évacuation  était  plus  régulière  que  celle  de  l'oreille 
gauche  et  des  yeux ,  mais  moins  que  celles  des  autres  issues* 

Le  ai  avril,  le  sein  droit  devint  dur  et  enflé,  avec  une 
douleur  considérable  ,  et  il  s'écoula  du  mamelon  un  fluide 
jaune  ,  semblable  à  l'urine.  Le  29 ,  on  en  recueilli  un  once, 
et,  par  l'analyse,  on  trouva  qu'il  contenait  de  l'urée.  Cet 
écoulement  a  toujours  été  très-régulier.  Il  s'échappa  aussi  de  , 
temps  à  autre  de  l'urine  par  le  sein  gauche. 

En  mai  1823,  un  bruit  très-fort ,  semblable  à  celui  qu'on 
fait  en  débouchant  une  bouteille,  se  fit  entendre ,  et  immé- 
diatement après ,  l'urine  rejaillit  du  nombril  comme  d'une 
fontaine.    Cette   évacuation  a  depuis   continué  ,   et  a  été 
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rarement  interrompue  pendant  plusieurs  jours.  Enfin  ,  une 
autre  fois,  l'urine  s'échappa  par  le  nez.  Cet  écoulement  com- 
mença le  3o  juillet  i8a3  ,  suintant  d'abord  goutte  à  goutte , 
et  augmentant  en  quantité  tous  les  jours,  jusqu'à  ce  qu'il 
jaillit  par  un  jet  considérable.  Il  continua  journellement 
pendant  environ  deux  mois ,  lorsqu'il  cessa  jusqu'à  l'été 
de  i8&4  9  et  recommença  alors ,  pour  reparaître  tous  les 
jours  pendant  quelques  mois  ,  au  bout  desquels  il  cessa 
entièrement. 

Tous  les  liquides  évacués  par  toutes  les  issues  contenaient 
de  l'urée. 

Depuis  la  suppression  des  règles  ,  il  y  eut  quelques  écou- 
lemens  sanguins  ;  ils  avaient  lieu  ordinairement  toutes  les 
cinq  semaines  ou  tous  les  deux  mois ,  quelquefois  à  l'époque 
menstruelle.  Pendant  les  deux  premières  années,  le  sang  fut 
tantôt  évacué  par  l'estomac  et  les  poumons  ;  tantôt  par  les 
deux   oreilles   alternativement ,   mais  plus  souvent  par  la 
gauche  ;  tantôt  par  les  seins  ,  mais  plus  fréquemment  par  le 
sein  gauche  *,  enfin  par  le  nez  et  le  nombril.  Le  sang  qui 
s'échappait  du  nez  et  de  l'oreille  droite  était  généralement 
mêlé  avec  de  l'urine  qui  s'y  trouvait  dans  une  proportion  de 
trois  quarts  ;  celui  qui  sortait  de  l'oreille  gauche  était  en 
égale  quantité  que  l'urine  ;  celui  qui  était  rejeté  par  l'es- 
tomac et  les  poumons  se  trouvait  mêlé  au  contenu  de  l'es- 
tomac et  aux  sécrétions  des  bronches  ;  enfin  ,  celui  qui 
s'écoulait  du  sein  et  du  nombril  n'était  mêlé  à  aucun  fluide. 
Il  était  souvent  fétide  ,  d'une  couleur  foncée ,  et  quelquefois 
il  se  coagulait.  Lorsqu'on  passait  quarante-huit  heures  sans 
évacuer  la  vessie ,  la  quantité  d'urine  était  toujours  moindre 
que  lorsqu'on  la  vidait  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Quel- 
quefois ,  si  on  passait  soixante-douze  heures  sans  la  vider  , 
elle  ne  contenait  plus  qu'une  ou  deux  onces  de  fluide.  La 
quantité  de   liquide  introduit  dans    l'économie,    pendant 
vingt-quatre  heures ,  et  de  celui  qui  s'écoula  par  différentes 
issues ,  fut  comparée  plusieurs  jours  de  suite ,  et  la  diffé- 
rence était  très-petite. 
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Ce  grand  trouble  dans  le  Système  continua  s  prendre  de. 
l'accroissement  pendant  près  de  six  mois.  Après  cette  épo- 
que ;  il  diminua ,  et  la  malade  est  maintenant  en  si  bon  état, 
lorsque  l'arme  est  évacuée,  qu'elle  peut  se  promener  dans  sa 
chambre,  et  que,  dans  l'été  de  i8^4  *  elle  monta  souvent  à 
cheval.  L'écoulement  de  l'oreille  droite  ,  du  sein  droit  et  du 
nombril  continue  tous  les  jours  ;'  mais  il  n'est  pas  aussi  con- 
sidérable ni  aussi  fréquent  qu'il  l'était  il  y  a  un  an  :  la  quan- 
tité retirée  de  la  vessie  est  toujours  la  même  ;  mais ,  depuis 
plusieurs  mois  ,  il  n'y  a  pas  eu  d'évacuation  par  l'estomac  , 
le  nez  ,  ni  l'œil. 


Observation  sur  un  cas  d'anomalie  de  là  vision  ;  ]>ar 
J.  Godmannj  (Journ.  univ.  des  sciences  méd,,  février  i8a8). 
—  On  sait  assez  que  l'inversion  des  images  formées  sur  la 
rétine ,  par  suite  des  passage»  des  rayons  lumineux  à  travers 
l'appareil  qui  constitue  la  partie  antérieure  de  l'œil ,  ne  pro- 
duit aucune  inexactitude  dans  le  jugement  relativement  à  la 
position  des  objets-,  lorsque  les  autres  sens  se  trouvent  dans 
leurs  conditions  naturelles.  Le  cas  suivant  prouve  que  l'in- 
version des  objets  sur  la  rétine  peut  produire  de  l'inexacti- 
tude dans  le  jugement  relativement  à  la  position. 

Un  enfant  de  sept  ans  ,  apprenant  le  dessein ,  retournait 
tous  les  objets  qu'il  essayait  de  représenter.  Si  on  lui  disait 
de  représenter  une  chandelle  ^dans  son  chandelier  ,  il  repré- 
sentait constamment  la  base  en  l'air  ,  et  la  flamme  en  bas. 
S'il  copiait  une  chaise  ou  une  table ,  les  pieds  étaient  tournés 
en  haut,  et  la  partie  supérieure  de  l'objet  était  en  bas.  Lors- 
qu'on questionnait  l'enfant,  il  assurait  qu'il  dessinait  les 
objets  tels  qu'ils  les  voyait  j  et ,  comme  ses  dessins  étaient , 
sous  tous  les  autres  rapports  ,  très-exacts,  il  n'y  avait  aucune 
raison  de  douter  de  ce  qu'il  disait.  Toutes  les  fois  que  l'ob- 
jet était  retourné  avant  qu'il  le  dessinât,  il  le  représentait 
dans'  sa  position  naturelle ,  montrant  par  là  que  les  sensa- 
tions qu'il  recevait  par  F  œil  correspondaient,  parfaitement 


VARIÉTÉS.  99 

avec  Fin  version  formée  sur  la  rétine.  Cet  état  de  vision  dura 
pendant  plus  d'un  an  :  depuis  l'âge  de  huit  ans;  l'enfant  a 
pria  rhabitudede  voiries  choses  dans  leur  position  naturelle. 
-  Le  professeur  Chapman  a  vu  un  cas  à  peu  près  semblable. 
«Un  avocat  distingué  vit ,  pendant  quelque  temps ,  tous  les 
objets  retournés  :  ainsi  les  maisons  lui  semblaient  reposer 
sur  leurs  toits  ,  les  hommes  marcher  sur  leurs  tètes ,  etc. 
Cette  aberration  dans  la  vue  était  occasionée  par  un  dé- 
sordre dans  l'estomac ,  et  cessa  dès  que  cet  organe  fut  rétabli. 

On  a  observé  plusieurs  cas  d'anomalie  de  la  vision  offrant 
un  grand  intérêt  par  rapport  à  la  physiologie  de  cette  fonc- 
tion. Il  ne  sera  pas  inutile  de  les  rappeler  ici.  Le  docteur 
Wollaston,  à  la  suite  d'un  violent  exercice,  s'aperçut  tout 
à  coup  qu'il  ne  pouvait  voir  que  la  moitié  de  la  figure  des 
gens  qu'il  rencontrait  -,  il  en  était  de  même  de  tous  les  objets 
qu'il  regardait.  La  perte  de  la  vue  était  du  coté  gauche  ;  elle 
fut  de  courte  durée.  Plusieurs  années  après  ,  il  eut  un  re- 
tour de  la  même  affection  ;  mais ,  cette  fois ,  la  vue  fut  perdue 
du  côté  droit*  Cela  dura  vingt  minutes  ,  et  fut  tout  à  coup 
dissipé  par  une  nouvelle  agréable  qu'on  lui  apprit.  Le  doc- 
teur Wollaston  a  été  depuis  atteint  plusieurs  fois  de  demi- 
cécité.' 

Le  docteur  Crawford  raconte  l'histoire  d'une  femme  qui 
se  trouva  à-peu-près  dans  le  même  cas. 


NrrmATE  acide  de  mercure.  — (  Journaux  allemands.) 
*■*-  Il  s'était  formé  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  un 
abcès  qui  s'étendait  en  longueur  depuis  la  clavicule  gauche 
jusqu'aux  fausses  côtes ,  et  occupait  une  largeur  de  dix  pouces , 
à  partir  du  sternum  vers  la  colonne  vertébrale.  Cet  abcès  ou- 
vert à  l'aide  d'un  sétoii  fournit  plusieurs  livres  de  pus.  Le 
quinquina  ,  les  acides  et  un  régime  analeptique ,  la  compres- 
sion 9  les  applications  et  injections  astringentes  pour  com- 
battre la  sécrétion  purulente ,  n'empêchèrent  pas  la  fièvre 
hectique  de  se  déclarer.  Tout  en  continuant  l'usage  des  mé- 
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dicamens  internes  mentionnés  ,  on  eut  recours  à  des  bains 
de  drèche  ,  et  à  des  injections  composées  d'une  partie  de 
nitrate  acide  de  mercure  et  de  six  parties  d'eau  ;  ces  injec- 
tions furent  répétées  deux  fois  par  jour ,  et  la  solution  ren- 
due, insensiblement  plus  concentrée.  La  sécrétion  du  pus 
diminua  d'une  manière  frappante,  prit  de. plus  en  plus  de 
consistance;  la  fièvre  tomba,  la  peau  se  recolla,  et  le  malade 
guérit  parfaitement. 

R  ÉTRÉCISSEMENT  DU  CANAL  DE  l'uRÈTRE  GUÉRI  P A  R  LE  TRAITE- 
MENT mercuriel  . — {Journaux  allemands.)  — Un  homme  qui 
avait  eu  autrefois  plusieurs  blénorrhagies  était  affecté  depuis 
onze  ans  d'un  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre  produit 
par  des  tumeurs  situées  sur  le  trajet  de  ce  canal,  tumeurs  qu'on 
pouvait  sentir  à  travers  le  périnée.  Lorsque  le  malade  entra 
à  la  clinique  ,il  y  avait  quarante-huit  heures  que  les  urines 
n'ayaient  pu  être  évacuées.  Le  malade  était  en  proie  à  une 
fièvre  violente  5  le  scrotum ,  le  périnée  étaient  le  siège  d'abcès 
urineux  $  il  fallut  pratiquer  une  ponction  à  la  vessie  pour 
donner  passage  aux  urines.  Les  tumeurs  du  canal  furent  en- 
suite combattues  par  les  frictions  mercurielles  suivant  la  mé- 
thode de  Louvrier  :  elles  se  dissipèrent  promptement ,  et  le 
malade  sortit  parfaitement  guéri ,  et  de  son  rétrécissement  et 
des  accidens  qu'il  Jurait  occasionés. 


.  Sulfate  de  quinine  contre  les  fièvres  traumatiques 
violentes.  —  (  Journaux  allemands.  )  —  Dans  quatre  cas 
différens  ,  le  sulfate  de  quinine  combiné  avec  l'opium ,  a  été 
efficace  contre  le  rigor  violent  qui  succède  aux  grandes  plaies 
ou  opérations  ,  et  se  termine  si  souvent  par  la  mort.  Ces  fris- 
sons doivent  être  considérés ,  dans  beaucoup  de  cas ,  comme 
une  affection  purement  nerveuse  qui  revêt  la  forme  de  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse  ,  mais  sans  s'astreindre  à  un 
type  régulier. 
Deux  grains  de  sulfate  de  quinine  avec  un  grain  d'opium 
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(urent  administrés  toutes  les  heures  dans  la  première  moitié 
du  premier  jour  9  et  toutes  les  deux  heures  dans  la  seconde 
moitié  du  même  jour  ;  le  second  jour ,  toutes  les  quatre 
heures  ,  et  le  troisième  joui* ,  toutes  les  six  heures.  Ces  doses 
considérables  qui ,  dans  d'autres  circonstances  ,  ne  seraient 
pas  administrées  sans  danger,  furent  très-bien  supportées. 


GtJÉnisoN  de  l'àhus  contre  nature.  —  (Journaux  alle- 
mands. )  —  Un  batelier  âgé  de  cinquante-deux  ans  avait  un 
anus  contre  nature  ,  par  suite  d'une  hernie  inguinale  gan- 
grenée. 

Le  décubitus  dorsal  non  interrompu  9  les  soins  de  pro- 
preté, l'occlusion  convenable  de  l'orifice  externe  de  la  fistule  , 
au  moyen  de  bourdonne ts  de  charpie  ,  l'usage  d'atimens  ex- 
clusivement liquides  ,  et  l'administration  de  deux  lavemens 
laxatifs  tous  les  jours ,  firent  tant  de  bien,  que  l'écoulement 
par  la  fistule  ayant  cessé  au  bout  de  six  semaines ,  l'orifice 
externe  en  put  être  fermé  au  moyen  de  la  compression.  Deux 
mois  et  demi  après  que  le  traitement  eut  été  commencé  ,  le 
malade  sortit  parfaitement  rétabli. 

Les  mêmes  moyens  employés  chez  un  second  individu 
affecté  de  la  même  maladie  ont  déjà  fait  cesser  l'écoulement 
des  matières  à  travers  l'ouverture  extérieure ,  et  rien  ne  s'op- 
pose plus  à  la  guérison  parfaite ,  qui  n'est  pas  éloignée. 


Opération  no  tànnus  càrnosus,  (  Journaux  allemands*  ) 
—  Un  cultivateur  âgé  de  45  ans  était  aveugle  par  suite  d'un 
pannus  charnu  ou  sarcome  de  la  conjonctive  ,  qui  recouvrait 
entièrement  la  sclérotique  et  la  cornée  transparente.  Tous  les 
autres  moyens  employés  jusqu'alors  ayant  échoué ,  on  eut 
recours  à  l'opération  suivante.  La  conjonctive  oculaire  qui 
était  transformée  en  une  membrane  vasculeusc  ,  épaisse , 
ayant  été  soulevée  près  de  la  cornée  ,  à  l'aide  de  la  pince  de 
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Bloeumer ,  fut  réséquée  avec  de»  ciseaux  de  Daviel ,  dans  la 
moitié  de  l'étendue  de  la  cornée  de  chaque  œil.  Aussitôt  que 
l'irritation  inflammatoire  se  fut  dissipée  ,  on  pratiqua  une 
excision  semblable  sur  l'autre  moitié  de  la  périphérie  de  la 
cornée  transparente.  Les  restes  du  pannus  plus  éloignés  de 
cette  membrane  furent  enlevés  quelques  jours  après .  La  vision 
revint ,  et  le  malade  fut  guéri  radicalement  par  l'opium  en 
dissolution  appliqué  sur  les  yeux  ,  à  l'aide  d'un  pinceau. 


Le  trépan  s'est  pas  toujours  indispensable  dans  les  cas 

DB  FRACTURE  DES  OS  DU  CRANE  AVEC  DÉPRESSION.  (Journaux 

allemands.  )  —  Un  petit  garçon  de  neuf  ans  avait  été  ren- 
versé à  terre  sans  connaissance ,  par  la  chute  d'une  grande 
et  lourde  pièce  de  bois  qui  lui  était  tombée  sur  la  tète  d'une 
hauteur  assez  considérable.  Une  grande  incision  cruciale ,  qui 
divisa  le  cuir  chevelu  ,  fit  découvrir  une  fracture  du  crâne  , 
qui  s'étendait  en  travers  depuis  l'os  temporal  du  côté  droit , 
par-dessus  le  pariétal ,-  jusqu'au  côté  gauche  de  la  tète.  La 
partie  antérieure  du  crâne  était  déprimée  d'environ  une  demi* 
ligne  au  dessous  du  niveau  de  la  partie  postérieure  -,  une 
seconde  fissure  partant  de  L'endroit  où  se  terminait  la  pre- 
mière -,  se  dirigeait  par-dessus  le  frontal  vers  l'œil  droit  ;  les 
bords  de  cette  fente  étaient  distans  l'un  de  l'autre  d'environ 
une  ligne ,  de  sorte  que  l'on  voyait  les  pulsations  du  cerveau , 
qui  faisaient  sortir ,  par  saccades  ,  une  assez  grande  quantité 
de  liquide  sanguinolent.  Cette  dernière  circonstance  déter- 
mina ,  nonobstant  l'état  de  stupeur  du  malade ,  à  ajourner 
l'opération  du  trépan.  On  s'en  tint  aux  saignées  ,  aux  appli- 
cations froides  sur  la  tète ,  aux  laxatifs  et  aux  lavemens  de 
vinaigre.  La  connaissance  du  malade  revint  peu  de  temps 
après  l'emploi  de  ces  moyens.  Les  plaies  furent  pansées  sim- 
plement avec  de  la  charpie  mollette  trempée  dans  de  l'eau 
tiède.  Peu  à  peu  plusieurs  portions  des  os  contus  et  brisés  se. 
détachèrent  avec  leurs  lames  externe  et  interne  ,  formant  eu 
tout  à  peu  près  trois  pouces  carrés  de  surface.  Sous  ces  por-- 
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tions  d'os  détachés. ,  la  dure-mère  était  couverte  de  bourgeons 
charnus  d'un  bon  aspect ,  qui ,  sous  l'influence  du  pansement 
simple  indiqué  ci-dessus ,  se  convertirent  en  une  substance 
membraneuse  solide.  Au  bout  de  trois  mois  l'enfant  était 
parfaitement  rétabli. 

Expériences  sur  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 
—  On  pratiqua  de  ces  plaies  et  on  blessa  profondément 
une  des  artères  intercostales  à  six  chiens  $  chez  deux  d'entre 
eux  on  fit  en  même-temps  une  incision  superficielle  du 
4 poumon  Immédiatement  après  la  production  des  plaies  le 
sang  sortait  en  abondance ,  les  animaux  chancelaient  len- 
tement ,  recherchaient  un  endroit  frais  et  ne  se  tenaient 
tranquilles  que  lorsqu'ils  avaient  trouvé  une  position  danë 
laquelle,  l'endroit  blessé  pût  être  appuyé  contre  un  corps 
dur  quelconque.  Les  hémorrhagies  ,  en  partie  très-fortés; 
s'arrêtèrent  alors  insensiblement  d'elles-mêmes.  Tous  les' 
animaux  guérirent  dans  l'espace  de  quinze  jours  ,  sans  le 
secours  de  l'art  -,  pendant  tout  ce  temps  ils  n'abandonnaient 
presque  jamais  la  position  indiquée  ,  ne  mangeaient  pres- 
que rien;  mais  buvaient  en  revanche  beaucoup  d'eau.  Quel- 
ques-uns de  ces  chiens  ayant  été  sacrifiés  après  leur  gué- 
rison  ,  on  trouva  que  le  sang ,  qui  le  premier  jour  s'était 
manifestement  épanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  avait  été 
absorbé  entièrement ,  et  qu'il  ne  s'était  formé  des  adhérent- 
ces  partielles  de  la  plèvre  costale  avec  le  poumon  ,  que  chez 
ceux  où  cet  organe  avait  été  blessé  à  dessein . 


Hybatides  simulant  un  squirrhe  de  la  mamelle»  •— • 
La  tumeur  formée  par  ces  hydatides  était  dure ,  rénitente  ^ 
grosse  comme  un  œuf  de  poule ,  offrant  plusieurs  éminen- 
ces  plates  et  ressemblait  singulièrement  à  un  squirrhe  situé 
profondément.  Tous  les  moyen*  pharmaceutiques  ayant  été 
employés  vainement  et  les  douleurs  étant  devenues  insup- 
portables ,  il  fut  procédé  à  l'opération.  La  glande  mamT 
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maire  qu'on  trouva  parfaitement  saine  fut  disséquée  avec 
soin.  Le  muscle  grand  pectoral  mis  a  découvert  était  régu- 
lier 9  mais  poussé  en  avant  par  la  tumeur  ;  en  divisant  ce 
muscle  dans  le  sens  de  ses  fibres,  dans  rétendue  de  deux, 
pouces  et  demi,  le  couteau  arriva  dans  une  cavité  située 
au  dessous ,  laquelle  contenait  des  corps  ronds ,  blancs  com- 
me la  neige.  C'étaient  des  hydatides  libres  ;  trois  d'entre  elles 
étaient  grosses  comme  des  noix  ,  les  sept  autres  étaient  plus 
petites.  Elles  étaient  formées  d'une  membrane  d'un  blanc 
de  lait  luisant ,  assez  solide  et  ayant  environ  une  demi  ligne 
d'épaisseur  ,  qui  renfermait  une  lymphe  limpide,  albumini- 
forme.  Il  fut  impossible  à  M.  le  professeur  Rudolphi  de  leur* 
trouver  les  caractères  de  l'animalité.  Les  parois  de  la  cavité 
qui  les  avait  recelées  étaient  lisses  ,  tapissées  par  un  tissu 
cellulaire  dense  et  solide  ,  qui  avait  assez  bien  revêtu  la  na- 
ture des  membranes  séreuses.  On  fut  obligé  de  recourir  à  la 
dissolution  de  nitrate  acide  de  mercure  pour  opérer  l'adhé- 
rence entre  les  parois  de  la  cavité*  La  malade  ne  fut  guérie 
que  deux  mois  après  l'opération. 


Guérison  d'ophtalmo-blenorrhées  rebelles.  —  L'au- 
teur croit  devoir  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  l'u- 
tilité des  dissolutions  de  nitrate  d'argent  concentrées,  contre 
les  ophtalmo-blenorhées ,  d'un  caractère  torpide  ,  accom- 
pagnées d'une  sécrétion  purulente  très-abondante.  Il  en  a 
constaté  l'efficacité  dans  trois  cas  de  blépharo-pyorrhées 
catarrhales  fort  intenses.  Nous  fîmes  instiller  dans  les  yeux, 
dit-il ,  deux  fois  par  jour  une  certaine  quantité  d'une  dis- 
solution de  dix  grains  du  nitrate  mentionné  dans  une  once 
d'eau  distillée.  Les  douleurs  produites  par  ce  caustique , 
étaient  modérées,  duraient  cinq  à  dix  minutes ,  après  quoi  les 
malades  éprouvaient  un  soulagement  marqué.  J'ai  déjà  fait 
remarquer  ailleurs  ,  que  lorsqu'on  veut  combattre  avec 
succès  des  écoulemens  trop  copieux  et  de  nature  albumi- 
neuse ,  par  des  dissolutions  de  sels  métalliques  ,  on  doit  les 
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employer  assez  concentrées  à  cause  de  la  décomposition  que 
subissent  les  sels  par  leur  contact  avec  des  substances  al- 
bumineuses. 


Hydrocèlk  des  nouveaux-nés.  —  Nous  guérissons  l'hy- 
drocèle  des  nouveaux-nés  et  des  enfans  de  l'âge  d'un  an  par 
des  applications  faites  avec  une  dissolution  aqueuse  de  sel 
ammoniac  aiguisée  par  du  vinaigre  scilli tique. 


Cancers  de  la  peau.  —  «  Nous  employons  avec  succès 
contre  le  cancer  de  la  peau  ,  un  mélange  de  per- chlorure 
de  mercure  avec  du  mucilage  de  gomme  arabique,  à  titre 
de  caustique.  On  n'a  point  à  craindre  des  effets  secondaires 
nuisibles  ,  comme  cela  à  lieu  pour  les  autres  médicamens, 
qui ,  pour  la  plupart,  contiennent  de  l'arsenic.  » 


Extrait  du  compte  rendu  des  travaux  de  la  société 

ANATOMIQUE,  PENDANT    l' ANNÉE    1827  ]   par  M.  MARESCHAL. 

M.  le  professeur  Cruvelhier  ,  président  perpétuel  de  la  so- 
ciété, a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  l'homme  et  sur  les 
animaux ,  pour  déterminer  si  la  communication  décrite  par 
M.  Magendie  entre  le  quatrième  ventricule  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-arachnoïdien  est  existant.  Notre  habile  profes- 
seur a  été  conduit  à  conclure  que  cette  communication  , 
lorsqu'elle  existe,  est  purement  accidentelle. 

Le  même  professeur  a  démontré  par  des  injections  arté- 
rielles extrêmement  fines  que  la  disposition  des  artères  des 
nerfs  n'étaient  rien  moins  que  celle  du  canal  injecté  par 
Bogros  ;  ce  qui  prouve  combien  sont  peu  fondées  les  suppo- 
sitions que  Ton  a  faites  à  ce  sujet. 

M.  Pailloux  a  constaté  l'exactitude  de  tout  ce  qu'a 
avancé  M.  Bouvier   sur  l'entrecroisement  des  racines  anté- 
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rieores  (moCrsees)  et  postérieures  (sensàives)  des  nerfs  spi- 
naux à  leur  sortie  du  canal  vertébral. 

Le  même  membre  croit  avoir  remarqué  que  les  filets  du 
trisplanchnique  ne  s'anastomosent  jamais  avec  ceux  des  nerfs 
de  la  vie  animale ,  sons  le  névrilème  desquels  ils  se  placent 
seulement. 

Plusieurs  membres,  entre  autres  MM.  Berard ,  Blandm 
etMonod  on  vu  des  squelettes  qui  avaient  *5  vertèbres  et  i3 
côtes.  M.  le  professeur  Crwelhver  a  rencontré  cette  même 
disposition  sur  deux  sujets  ;  chez  l'un  la  côte  surnuméraire 
s'articulait  avec  la  dernière  vertèbre  du  cou  9  et  chez  l'autre 
avec  la  première  lombaire. 

M.  Martin  a  présenté  un  os  des  îles  composé  de  quatre 
pièces. 

M.  Fischer  a  fait  voir  un  petit  pectoral  dont  rattache  su- 
périeure se  faisait  au  ligament  orbiculaire  de  l'articulation, 
scapulo-humérale. 

M.  Mawec  a  fait  voir  une  artère  sous-clavière  qui  au  liai* 
de  passer  entre  les  deux  scalènes ,  passait  avec  la  veine  du 
même  nom  au-devant  du  scalène  antérieur. 

M.  Fischer  a  vu  l'épigastrique  fournir  l'artère  circonflexe 
interne. 

M.  Thierry  a  vu  la  crurale  profonde  naître  immédiate- 
ment au  niveau  du  ligament  da  Fallope  .  et  la  brachiale  se 
bifurquer  au  dessous  du  creux  de  l'aisselle  •$  dans  ce  dernier 
cas  les  deux  branches  résultant  de  la  bifurcation,  après  s'êttfe 
portées  l'une  en  dedans,  l'autre  en  dehors^  s'entrecroi- 
saient en  6  de  chiffre ,  un  peu  au  dessus  du  coude  ;  de  telle 
sorte  que  la  branche  externe  allait  former  la  cubitale  et  la 
branche  interne  la  radiale. 

M.  le  professeur  Cruvelhier  a  fait  voir  plusieurs  anomalies 
dans  la  disposition  du  péritoine.  Dans  un  cas-,  un  sac  libre 
particulier  se  trouvait  renfermé  dans  la  cavité  péritonéale 
et  contenait  la  plus  grande  partie  de  l'intestin  grêle  ;  dans 
un  autre  cas  le  péritoine  formait  un  mésentère  au  duodénum 
et  au  gros  intestin. 
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]\L  Martin  a  montré  un  rein  d'un  volume  très-considérable 
présentant  deux  bassinets  terminés  par  deux  uretères  qui 
perçaient  isolément  la  vessie. 

M.  Bérard  aîné  a  fait  voir  une  hernie  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie  à  travers  les  fibres  de  la  musculeuse. 
La  poche  formée  par  la  hernie  était  assez  volumineuse  et 
communiquait  avec  la  vessie  par  une  ouverture  arrondie. 
Les  uretères  étaient  doubles  de  chaque  côté. 

M.  Bérard  jeune  a  montré  une  matrice  bilobée  à  l'ex- 
térieur, lie  vagin  était  séparé  en  deux  par  une  membrane 
placée  verticalement  et  étendue  jusqu'au  museau  de  tanche. 

M.  Lenoir  a  parle  d'une  jeune  fille  rachi tique  chez  la-» 
quelle  il  y  avait  absence  complète  de  la  matrice  et  du  vagin. 

M.  Collart  de  Martigny  a  fait  des  expériences  desquelles 
il  résulte  que  l'insufflation ,  le  galvanisme  et  les  injections 
de  sels  ammoniacaux  peuvent  être  d'une  très-grande  efficacité 
dans  les  cas  d'asphyxie  par  l'acide  carbonique ,  l'oxide  de 
carbone ,  l'hydrogène  carboné. 

Plusieurs  cas  de  fractures  et  de  luxations  incomplètes  ont 
été  observées.  Plusieurs  membres  ont  fait  voir  des  os  hy- 
pertrophiés d'une  manière  très-remarquable  ;  ainsi,  des  os 
du  crâne  ont  offert  jusqu'à  18  lignes  d'épaisseur. 

M.  Blandin  3l  montré  une  pièce  qui  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  faculté  qu'a  le  périoste  de  s'ossifier. 

D'après  l'examen  de  plusieurs  pièces  présentées  par 
MM-  Martin ,  Thierry  ,  Bosc  et  Fischer ,  il  est  constant 
que  le  raccourcissement  dans  les  fractures  du  col  du  fémur  est 
produit  i°  par  l'ascension  du  fragment  inférieur ,  a°  par  le 
changement  4e  direction  du  col  qui  d'oblique  qu'il  était, 
tend  à  devenir  horizontal ,  3°  enfin  par  l'usure  des  surfaces 
de  la  fracture.        . 

-M.  Fischer  a  mis  sous  les  yeux  de  la  société  une  déforma- 
tion à  l'occasion  de  laquelle  il  ne  put  se  procurer  aucun 
renseignement.  La  cavité  cotyloïde  avait  presque  entièrement 
disparu  ,.  et  il  ne  restait  du  fémur  que  cette  partie  du  col 
de  l'os  avoisinant  immédiatement  le  grand  trochanter ,  et  â 
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laquelle  était  encore  inséré  le  ligament  orbiculaire.  Cet  élat 
pathologique  est-il  le  résultat  d'une  fracture  ou  d'une  luxa- 
tion ancienne  \  c'est  ce  que  la  société  n'a  pu  décider. 

M.  Manec  a  montré  un  cas  de  fracture  de  l'humérus ,  où 
le  nerf  radial  se  trouvait  entouré  de  tous  côtés  par  la  sub- 
stance du  cal ,  et  cependant  il  n'avait  existé  ni  faiblesse  ni 
paralysie  dans  les  parties  auxquelles  ce  nerf  se  distribue. 

D'après  les  observations ,  que  le  même  a  fait  connaître  à 
la  société ,  elle  ne  saurait  plus  admettre  l'impossibilité  des 
fractures  imcomplètes  et  des  luxations  également  incomplètes 
des  articulations  orbiculaires  dont  l'existence  avait  été  niée 
jusqu'ici. 

M.  Bosc  a  présenté  un  cas  de  luxation  spontanée  dans 
lequel  la  tète  du  fémur  était  encore  dans  sa  cavité  articu- 
laire ;  mais  celle-ci  était  devenue  ovale ,  comme  si  la  partie 
supérieure  de  son  rebord ,  molle  et  flexible ,  avait  été  re- 
poussée en  haut. 

M.  Pinaut  a  fait  voir  le  cerveau  d'une  vieille  femme  en 
démence  ,  qui  avait  perdu  la  mémoire  des  mots  et  était  af- 
fectée d'une  double  amau rose.  Il  existait  un  ramollissement 
superficiel  de  la  face  supérieure  du  lobe  postérieur  gauche  de 
cet  organe.  M.  Monod  a  présenté  un  cervelet  dans  l'intérieur 
duquel  existait  un  épanchement  sanguin  très-considérable. 
MM.  Guérard  et  Pinaut  ont  présenté  plusieurs  exemples 
de  tubercules  développés  dans  la  masse  encéphalique.  Dans 
l'un  des  cas,  le  tubercule,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
fut  trouvé  dans  le  lobe  postérieur  gauche  du  cerveau  d'un* 
jeune  bômme  sujet  depuis  trois  ans  à  des  accès  épilepti- 
f ormes.  Dans  l'autre  il  occupait  la  partie  moyenne  de  la  face 
supérieure  du  cervelet  et  fut  rencontré  sur  un  malade  très- 
enclin  à  la  masturbation.  Quelque  temps  avant  là  mort  seu- 
lement ,  il  avait  éprouvé  une  diminution  notable  des  fa- 
cultés intellectuelles ,  une  faiblesse  générale  surtout  dans  les 
membres  inférieurs  avec  émission  involontaire  de  l'urine. 

M.  Jobert  a  mis  sous  les  yeux  de  la  société  une  tumeur 
considérable  de  consistance  gélatineuse  ,  qui  reposait  sur  la 
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fosse  basilaîre  et  avait  aplati ,  entre  autres  parties  ,  le  gan- 
glion du  nerf  trifacial ,  sans  que  la  vue ,  le  goût ,  ni  l'odorat 
en  aient  été  troublés  ,  ce  qui  contraste  avec  les  expériences 
de  M.  Magendie  ,  sur  les  nerfs  de  la  cinquième  paire.  Dans 
ce  même  cas  ,  l'hémiplégie  frappa  le  côté  du  corps  corres- 
pondant à  la  tumeur ,  ce  qui  infirme  l'opinion  émise  par 
M.  Serres  ,  qu'il  y  a  paralysie  croisée  dans  tous  les  cas  d'al- 
tération d'un  des  côtés  de  la  protubérance  annulaire. 

M.  Monod  a  dit  avoir  trouvé  un  ramollissement  gélatini- 
forme  de  la  moelle  vertébrale ,  chez  un  homme  atteint  depuis 
long-temps  de  chorée.  Il  a  de  plus  présenté  une  tumeur  fi- 
breuse développée  sur  le  trajet  des  racines  antérieures  de  la 
neuvième  paire  dorsale  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
l'arachnoïde  à  la  pie-mère.  Elle  était  appliquée  au  côté 
gauche  de  la  moelle  ;  aussi  celle-ci  était-elle  repoussée  à 
droite  et  légèrement  ramollie  dans  cet  endroit.  Le  malade 
avait  succombé  aux  progrès  de  la  paralysie  et  à  la  rétention 
d'urine  qui  en  avait  été  la  suite. 

Le  même  membre  à  fait  voir  le  globe  oculaire  d'un  vieil- 
lard, remarquable  par  une  ossification  accidentelle  de  la 
membrane  hyaloïde, 

M.  Breschet  a  fait  voir  sur  le  cœur  de  Talma  un  très-bel 
exemple  d'une  aflection  qu'on  pourrait  appeler  tumeur 
anévrismale  du  cœur.  Il  existait  à  la  pointe  du  ventricule 
gauche ,  une  poche  fibreuse  considérable ,  adhérente  au  pé- 
ricarde par  sa  face  externe  ,  formée  aux  dépens  des  fibres 
charnues ,  communiquant  largement  avec  la  cavité  du  ven- 
tricule et  remplie  de  caillots  disposés  par  couches  con- 
centriques. MM  Cruveilher ,  Bérard  aîné  et  Bérard  jeune  , 
présentent  des  variétés  du  même  cas 

M.  Houzelot  a  montré  le  cœur  d'un  sujet  âgé  ,  chez 
lequel  le  trou  de  Botal  n'était  pas  oblitéré  ;  ce  malade  avait 
été  atteint  de  cyanose.  M.  Martin  a  fait  voir  celui  du  sup- 
plicié Buisson ,  qui  offrit  dans  le  ventricule  gauche  une 
épingle  qu'il  s'y  était  enfoncé  pour  se  donner  la  mort. 
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MM.  Manèc  et  Dumoutier  ont  présenté  chacun  un  cas  de 
diàthèse  anévrisntale.  L'aorte  et  ses  principales  divisions 
offraient  de  nombreuses  ossifications  et  un  grand  nombre 
de  tumeurs  anévrismales  ,  toutes  produites  par  la  rupture 
de*  membranes  internes  et  par  la  dilatation  de  la  celluleuse. 
*  M.  Menod  a  lu  l'observation  d'une  phlébite  :  d'après  ce 
fait  il  pense  :  i°  que  ht  formation  d'un  caillot  est  le  premier 
degré  de  la  phlébite  $  &Q  que  la  conversion  des  caillots  en  pus 
en  est  le  second  ;  3°  que  dans  un  troisième  degré  la  fonte 
purulente  du  caillot  est  tantôt  suivie  de  l'absortion  du  puai, 
de  l'épaississement  des  parois  de  la  veine  ,  de  son  oblitéra- 
tion, et  tantôt  de  l'ulcération,  de  la  rupture  du  vaisseau 
malade  etdeFépanehement,  au  milieu  des  parties  voisines,  du 
pus  qui  le  remplit. 

MM.  Manec  et  Dance  dut  rapporté  les  deux  faits  sui- 
van.  La  veine  iliaque  externe,  dans  un  premier  sujet,  et  dans 
un  autre,  la  veine  cave  supérieure*  le  commencement  des 
veines  sous-clavières  et  l'azygos  étaient  oblitérées  :  pendant ]& 
vie  de  ces  deux  malades  il  n'y  avait  eu  ni  oedème  ,  ni  hy- 
dropisie. 

M.  Cruveilhier  a  fait  connaître  l'observation  d'une  femme 
qui  portait  à  la  région  inguinale  deux  tumeurs  oblongues, 
pâteuses ,  se  prolongeant  dans  le  canal  inguinal ,  lesquelles 
tmrteûrs  étaient  formées  par  la  dilatation  variqueuse  des 
veines  qui  entourent  le  ligament  rond. 

MM.  Hùuzelot  et  Bérard  ont  présenté  chacun  un  cas 
d'ulcération  de  l'estomac  :  les  parois  de  cet  organe  étaient  dé- 
truites dans  toute  leur  épaisseur  ,  et  avaient  contracté  des 
adhérences  ,  dans  le  premier  cas  avec  le  foie  ,dans  le  second 
avec  le  pancréas. 

M.  Monod  a  fait  voir  un  cas  d'obstruction  complète  du 
jéjunum  par  un  calcul  biliaire  trouvé  sur  un  vieillard  qui 
avait  péri  au  milieu  des  accidens  propres  aux  étranglemens' 
intérieurs.  Le  duodénum  était  adhérent  à  la  vésicule,  et 
c'est  par  une  perforation  de  cette  dernière  que  le  cftlcilï, 
était  arrivé  dans  les  intestins. 
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-  M*  Pinault  a  présenté  deux  cas  d'abcès  du  foie.  Dans 
l'un,  le  pus  a  pénétré  dans  la  poitrine  à  travers  le  diaphrag- 
me i  dans  l'autre ,  il  était  enveloppé  de  toutes  parts  par  la 
substance  du  foie. 

M*  Bérard  a  donné  la  description  d'une  oblitération 
presque  complète  du  canal  cholédoque.  Les  canaux  exté- 
rieurs du  foie  étaient  tellement  gorgés  de  bile  qu'une  pi- 
qâre  faite  au  hasard  dans  le  foie  donnait  lieu  à  l'écoulement 
de  ee  liquide.  M.  Monod  a  parlé  d'une  rupturç  spontanée 
de  la  vésicule  du  fiel  suivie  promptement  de  mort. 

Il  résulte  des  observations  de  M.  Bérard  jeune*que  le  va- 
gin ,  mais  plus  souvent  le  col  de  l'utérus  ,  s'oblitèrent  chet 
les  vieilles  femmes  ,  et  qu'il  se  fait  ordinairement  un  petit 
amas  de  mucosités  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

M.  Bosc  a  présenté  une  vessie  dont  la  surface  interne 
était  tapissée  d'une  fausse  membrane. 

M.  Pinault  a  communiqué  à  la  Société  l'observation 
d'une  luxation  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  sur  la 
sixième  sans  aucune  fracture  dans  les  apophyses  de  ces  deux 
vertèbres. 

M*  Blandin  a  constaté  l'efficacité  du  laudanum  contre  les 
taies  de  la  cornée  transparente.  Le  même  a  présenté  à  la 
société  différons  sujets  qu'il  avait  opérés. 

M.  Bérard)  à  l'occasion  d'une  hernie  formée  par  1'  S  ilia- 
que du  colon  ,  se  demande  si  l'impossibilité  de  faire  péné- 
trer ou  de  garder  un  lavement  (phénomène  qu'on  avait  ob- 
servé chez  l'individu  affecté  )  ne  pourrait  pas  être  considéré 
comme  un  signe  pathognomonique  de  la  hernie  de  cette  por- 
tion du  canal  intestinal. 


La  vue  peut-elle  être  COHSERVÉE  MALGRÉ  LA  DESTRUC- 

tioh  ras  herfs  optiques  ,  par  M.  Mage» die.  (Journ.  de 
pkysiol.  expérim.,  etc.  Janvier.  )  — Iie  ohs.  —  Le  8  sep-r. 
tembre  18217  on  reçoit  à  l' Hôtel-Dieu  un  malade  affecté 
d'amaurose.  La  pupille  de  l'œil  gauche  est  immobile  et  di- 
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latée  ;  la  pupille  de  l'œil  droit  est  dilatée  et  légèrement  mobile, 
cet  oeil  distingue  à  peine  des  objets  assez  gros ,  il  ne  peut  en  dé- 
,  terminer  ni  la  grandeur  ni  la  couleur.  Depuis  huit  ans ,  ce 
malade  éprouve  de  violens  maux  de  tète ,  depuis  un  an  et  demi 
il  ne  peut  plus  écrire.  Saignée,  séton,  vésicatoires  volons 
sur  leftvnt  et  les  tempes;  amélioration  sensible  et  progres- 
sive. Au  bout  de  trois  semaines  le  malade  distingue  des  prome- 
neurs à  une  assez  grande  distance;  Le  1 3  novembre,  il  éprouve 
de  vives  douleurs  dans  les  yeux  et  les  oreilles;  elles  paraissent 
correspondre  vers  le  milieu  de  la  tète.  La  céphalalgie  est  dis- 
sipée par  des  sangsues  aux  régions  mastoïdiennes,  mais  les 
douleurs  persistent.  Le  21  novembre,  il  meurt  subitement. 

Par  l'ouverture  du  crâne  on  trouve  à  la  place  de  la  glande 
pituitaire ,  un  kyste  à  parois  fibreuses  et  osseuses  ;  il  a  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule,-  il  est  rempli  par  une  substance 
tuberculeuse  que  baigne  une  matière  liquide ,  grasse  et  jau- 
nâtre. Sur  les  côtés  et  en  haut,  cç  kyste  correspond  aux 
nerfs  optiques  qu'il  a  aplatis  et  presque  détruits;  ce  qui 
reste  de  ces  nerfs  adhère  en  dedans  au  kyste  par  des  débris 
de  substance  cérébrale  altérée,  et  en  avant  vient  se  terminer 
en  un  point  blanc  sur  la  partie  osseuse  qui  correspond  à  la 
commissure.  Plus  loin  on  retrouve  les  nerfs  optiques  atro- 
phiés se  rendant  à  l'orbite,*  mais  entre  cette  partie  antérieure 
et  la  postérieure  ,  il  n'y  a  d'autre  continuité  que  celle  établie 
par  le  kyste  lui-même.  La  rétine  est  mince,  rougeâtre, 
transparente. 

IIe  obs.  —  Le  4  juillet  1827  ,  une  femme  septuagénaire 
meurt  à  la  Salpétrière.  Depuis  long-temps  elle  était  borgne 
de  l'œil  droit  affecté  de  cataracte.  L'œil  gauche  était  sain. 
À  l'autopsie  on  trouva  le  nerf  optique  de  l'œil  droit  d'un  vo- 
lume ordinaire  ;  celui  de  l'œil  gauche  était  plus  petit  et  atro- 
phié jusqu'à  l'entrecroisement  des  nerfs  optiques. 

Réflexions.  —  Ces  deux  faits ,  et  surtout  le  premier ,  sont' 
du  plus  haut  intérêt.  Ds  paraissent  destinés  à  établir  que 
dans  certaines  altérations  lentes  de  l'appareil  nerveux  op- 
tique, la  cinquième  paire  peut  remplacer  cet  appareil  et 
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revêtir  en  quelque  sorte  sa  sensibilité  spéciale  ;  cette  consé- 
qnence ,  en  effet  ,  ressort  tout  entière  de  la  première  obser- 
vation qui  prouve  que,  malgré  l'interruption  complète  des 
nerfs  optiques  dans  leur  trajet  de  l'œil  au  cerveau ,  malgré 
leur  atrophie,  et  l'altération  de  la  rétine,  le  malade  voyait 
distinctement  les  objets  peu  de  jours  avant  sa  mort  ;  il  est 
naturel  de  rapporter  à  la  cinquième  paire  cette  part  dans 
l'exercice  de  la  vision ,  quand  on  se  rappelle  les  expériences 
nombreuses  par  lesquelles  M.  Magendie  a  démontré  que 
cette  cinquième  paire  de  nerfs ,  organe  principal  de  la  sen- 
sibilité de  la  tête ,  tenait  dans  sa  dépendance  l'odorat ,  le 
goût,  la  vue  et  l'ouïe. 

M.  Magendie  ne  regarde  pas  la  question  qui  fait  le  sujet 
de  ce  mémoire ,  comme  devant  être  résolue  d'après  ce  fait 
unique ,  mais  il  l'a  publiée  pour  appeler  l'attention  des  ob- 
servateurs sur  un  ordre  de  phénomènes  entièrement  nou- 
veaux. 

Ulcérations    anciennes  de   la    langue   et    ou    pharynx 

'    GUÉRIES  PAR  l'hyDRIODATE  DE  POTASSE    (  Joumàl  de  phj- 

siologie  ex  p.  etc. ,  janvier)  \  par  M,  Magendie. 

Le  hasarda  conduit  M.  Magendie  à  constater  une  nouvelle 
action  curative  dans  l'iode  :  ce  médicament  qui  appartient  à 
la  thérapeutique  moderne  ,  est  peut-être  destiné  à  triompher 
des  affections  cancéreuses,  c'est  du  moins  ce  que  Fauteur 
fait  pressentir  dans  ce  mémoire  qui  renferme  deux  observa- 
tions détaillées  ,  où  l'hydriodate  de  potasse  a  guéri  rapide- 
ment d'anciennes  ulcérations  réputées  incurables. 

ireOBS.  La  première  malade  en  proie  à  une  infection 
constitutionnelle  ,  dont  la  nature  était  douteuse ,  présentait 
dans  plusieurs  parties  des  périosloses  et  de  larges  ulcérations 
cutanées  ;  quelques  unes  occupaient  le  pharynx  et  la  langue. 
Soumise  à  un  traitement  mercuriel  elle  fut  guérie  de  quel- 
ques ulcères  ,mais  ceux  de  la  langue,  rebelles  au  traitement , 
semblaient  acquérir  une  force  nouvelle ,  et  s'étendaient  de 
jour  en  jour,  la  malade  perdit  la  voix.  Un  jour  qu'elle  se 
m.  8 
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plaignait  d'uije  dyspnée  plus  violente  que  de  coutume,  M.  Ma- 
gendie  prescrivit  dans  un  julep  vingt -quatre  gouttes  de  so- 
lution d'hydriodate  de  potasse  pour  activer  l'écoulement 
menstruel;  bientôt  espérant  un  double  bienfait  de  ce  médi- 
cament ,  il  en  augmenta  progressivement  la  dose  qui  fut 
portée  jusqu'à  trente-six  gouttes  ;  en  quinze  jours  la  plupart 
des  ulcères  étaient  «n  voie  de  guérison ,  et  ceux  de  la  langue 
étaient  cicatrisés ,  au  trentième  jour  cette  malade  était  dans 
l'état  le  {dus  satisfaisant ,  et  n  avait  conservé  de  tous  ces  dé- 
sordres qu'une  fistule  entretenue  par  un  point  nécrosé  du 
radius. 

Près  d'un  mois  après  cette  guérison  ,  cette  femme  est  prise 
en  même  temps  d'une  violente  ophtalmie  et  d'une  gêne  ex- 
trême dans  la  respiration.  Sangsues  à  l'anus,  révulsifs  aux 
membres  inférieurs  -,  la  malade  succombe  le  huitième  jour  à 
une ivéri table  asphyxie  lente. 

A  V autopsie  on  trouve  les  voies  aériennes  rétrécies  par 
des  végétations  dures  et  blanchâtres ,  la  glotte  contenait  à 
peine  un  tuyau  de  plume, 

2*0bs.  Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une  femme 
de  quarante  ans ,  affectée  de  larges  et  longues  ulcérations  sur 
la  face  ,  le  nez ,  le  cou ,  la  langue,  dont  la  face  supérieure 
offrait  une  large  destruction  grisâtre,  inégale  et  limitée  par  des 
bords  durs  et  taillés  à  pic.  Divers  modes  de  traitement  avaient 
échoué ,  la  malade  éprouvait  une  gène  excessive  dans  la  dé- 
glutition  et  la  respiration.  On  la  soumit  à  l'usage  de  la  solu- 
tion d'hydriodate  de  potasse  ,  à  la  dose  de  deux  gros  dans  un 
julep;  en  vingt-quatre  jours  les  ulcérations  furent  cicatrisées, 
et  en  quelques  mois  toutes  les  croûtes  de  la  face  étaient  tom- 
bées. La  dose  de  ce  médicament  n'a  jamais  dépassé  huit 
grains  par  jour. 


Observations  ue  monopsie  et  n'APitosopiE,  par  M.  Du- 
gès,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 
(Nouv.  biblioth.)  janvier.)  —  Les  observations  de  M.  Du- 
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gès  tendent  à  confirmer  cette  grande  loi  de  pathologie  ,  con- 
sacrée aujourd'hui  par  la  plupart  des  naturalistes,  savoir  : 
que  les  monstruosités  dépendent  des  maladies  dont  le  fœtus 
peut  être  atteint  pendant  la  vie  intra-utérine.  C'est  ainsi  que 
d'après  les  faits ,  M.  Dugès  a  pu  se  convaincre  que  la  mo- 
nopsie,  Yaprosopie  et  certaines  cryptocephalies  dépendent 
d'une  hydrencéphalocèle  etbmoïdale,  ou  même  d'une  hy- 
drocéphalie générale  qui  a  amené  la  distension ,  la  rupture  , 
la  destruction  des  parties  qui  manquent  ;  que  cette  désor- 
ganisation s'opère  à  une  époque  où  la  réorganisation  est  pos- 
sible, à  l'aide  du  travail  formateur  de Tépigénésie ,  qui  peut, 
non  reproduire  les  parties  médianes  qui  ont  été  détruites , 
mais  défendre  et  organiser  symétriquement  les  parties  laté- 
rales qui  sont  restées  intactes Que  dans  la  monopsie, 

les  yeux  se  réunissent  toujours  au-dessous  des  rudimens  du 
nez ,  par  suite  des  tiraillemens  qu'ils  éprouvent  vers  le  bas  , 
lors  de  la  réunion  des  parties  molles  de  la  face  et  de  là  ré- 
gion sous-maxillaire ,  considérablement  délabrées  par  l'hy- 
dropisie Que  quand  la  face  manque  ,  si  le  crâne  ne  con- 
tient plus  d'eau ,  les  os  ont  éprouvé  une  réduction ,  un  rap- 
prochement, une  condensation ,  qui  indiquent  aussi  qu'ils 
étaient  d'abord  plus  étendus  et  que  la  cavité  qu'ils  forment 
a  été  accidentellement  diminuée. 


Kyste  ovàrïque  osseux;  par  M.  Lapre.  (Nouv.  bibliot. 
médic.)  janvier.)  —  M.  Lapre  a  fait  voir  à  la  Société  ana- 
tomique,  un  kyste  ovarique  du  volume  de  la  tète  d'un  en- 
fant, à  plusieurs  loges  communiquant  les  unes  avec  les  au- 
tres, à  parois  solides  et  encroûtées  de  phosphate  calcaire.  Ce 
kyste  avait  été  trouvé  chez  une  femme  de  soixante-huit  ans , 
mère  de  plusieurs  enfans. 

Nota.  Il  est  à  regretter  qu'on  ne  donne  aucun  détail  sur 
les  circonstances  qui  ont  dû  accompagner  cette  production 
pendant  le  vivaut  de  la  malade.  (  Note  du  Rédact.  ) 

8. 
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Fracture  de  la  colonne  vertébrale,  suivie  de  conso- 
lidation, par  M.  Blandin.  (iVbw.  bibL  médic,  janvier.) 
—  La  solution  de  continuité  existait  â  la  partie  supérieure 
de  la  région  lombaire;  elle  était  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche;  le  fragment  supérieur  était  dirigé  en  ar- 
rière ,  et  l'inférieur  un  peu  en  avant.  Le  canal  rachidien  était 
considérablement  rétréci ,  et  ce  rétrécissement  était  encore 
augmenté  par  une  petite  crête  osseuse  faisant,  au  niveau  de  la 
fracture,  une  saillie  considérable  comprimant  la  moelle  épi- 
nière.  Des  plaques  osseuses  existaient  au  dessous  de  l'arach- 
noïde spinale  dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  au  niveau 
de  la  fracture. 

Celle-ci  avait  été  produite  par  la  chute  d'un  corps  très- 
pesant  sur  le  tronc.  L'accident  avait  été  immédiatement  suivi 
de  la  paralysie  des  extrémités  inférieures ,  de  la  vessie  et  du 
rectum  ;  et  la  mort  n'était  survenue  .qu'au  bout  de  deux 
mois. 

Hernie  inguinale  d'un  volume  extraordinaire.  — 
Obs.  par  M.  le  docteur  Liebel,  de  Berlin,  {A  relu  ge'/z., 
mars.)  —  G«...  Behrend,  âgé  de  soixante  -  quatorze  ans, 
était  affecté,  depuis  1812,  d'une  hernie  inguinale  du  côté 
gauche.  Cette  hernie  n'ayant  jamais  été  contenue,  avait  ac- 
quis un  volume  tel  qu'elle  s'étendait  jusqu'au  genou. 

La  tumeur,  longue  d'un  pied  huit  pouces,  avait  neuf 
pouces  dans  son  diamètre  transversal;  sa  circonférence  pré- 
sentait deux  pieds  deux  pouces  au  niveau  de  sa  plus  grande 
épaisseur.  Ce  volume  était  un  peu  moindre  lorsque  le  ma- 
lade était  couché- 

Ouverture  du  corps.  —  Le  ventre  qui  semblait  avoir  sa 
tension  naturelle  ne  contenait  plus  que  le  foie ,  la  rate ,  l'es- 
tomac dans  une  situation  presque  verticale;  le  duodénum 
changé  de  direction  et  descendant  de  trois  travers  de  doigt 
au  dessous  de  l'ombilic,  et  de  là  se  portant  à  gauche  pour 
revenir  ensuite  vers  le  jéjunum.  Ce  dernier  et  une  petite 
partie  du  colon  se  trouvaient  aussi  dans  l'abdomen.  Tout  le 


VARIÉTÉS.  ll^ 

reste  de  l'intestin  grêle ,  le  colon  presqu'en  entier  et  l'épi- 
ploon  se  trouvaient  dans  la  hernie  dont  Ventrée  avait  une 
telle  largeur  qu'on  pouvait  y  passer  la  main. 

L'ouverture  de  la  tumeur  donna  lieu  à  un  écoulement 
d'une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  n'est  que  quelques  jours  avant 
ta  mort  de  cet  individu  que  ses  fonctions  digesthres  ont  offert 
quelque  irrégularité.  L'énorme  dilatation  de  l'anneau  peut 
seule  donner  l'explication  de  ce  phénomène ■. 

Le  cordon  spermatique  gauche  ,  long  d'un  pied  huit 
pouces,  très-élargi  surtout  vers  son  extrémité  inférieure, 
était  terminé  par  le  testicule  très-gros  ,  mais  ramolli.  La  tu- 
nique vaginale  très-mobile  ,  de  couleur  blanchâtre ,  #ait  le 
siège  de  dégénérescences  et  ne  contenait  pas  de  sérosité. 


Péritonite.  —  Obs.  recueillie  par  M.  Van-Dereere. 
{Arch.  gén.j  mars. )'—  Georges  Haffme,  âgé  de  quarante- 
six  ans ,  était  traité  depuis  deux  ans  d'un  anévrisme  du  cœur, 
lorsque  le  a5  décembre  18*27 ,  il  entra  à  l'hôpital  S. -Antoine. 
Au  bout  de  quelques  jours,  il  eut  un  peu  de  mieux;  mais  à 
partir  du  commencement  de  janvier,  il  éprouva  quelques 
symptômes  de  gastro-entérite ,  et  après  des  alternatives  en 
bien  et  en  mal,  il  succomba. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ou  trouva  le  ventricule  gauche 
hypertrophié  et  sa  cavité  rétrécie.  L'abdomen  présenta  des 
désordres  qu'on  n'avait  même  pas  soupçonnés.  Le  péritoine 
rouge  dans  presque  toute  son  étendue ,  recouvert  d'une  lé- 
gère couche  de  fibrine ,  contenait  trois  à  quatre  pintes  de  sé- 
rosité purulente.  Les  intestins,  roses,  avaient  contracté  des 
adhérences  entr'eux. 

Mémoire  clinique  sur  l'emploi  en  médecine  du  pyroto- 
nide,  huile  pyrogénée}  provenant  de  la  combustion  des 

TISSUS  ,  SOIT  DE  CHANVRE  ,  SQIT  DE  LIN  OU  DE  COTON  ;  par  M.  le 

docteur  Ranque  ,  médecin  en  chef  de  l' Hôtel-Dieu  d'Or- 
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léans,  etc. ,  analysé  par  M.  H  aime.  (  Nouvelle  Bibliothèque 
médicale  ,  janvier.  )  < —  L'auteur  donne  ce  nom  à  une  sub- 
stance pyrogénée  qu'on  obtient  par  la  combustion,  à  l'air 
libre ,  des  tissus  de  chanvre  y  de  lin  ou  de  coton.  Voici  le 
procédé  à  suivre  pour  obtenir  ce  nouveau  composé  : 

«  Prenez  une  poignée  environ  de  linge  vieux  ou  neuf ,  et 
de  tissu  soit  de  chanvre  ,  de  lin  ou  de  colon  ;  mettez-la  dans 
une  bassine  peu  concave,  allumez  la  masse  à  l'air  libre  5 
pendant  la  combustion  empêchez  que  la  bassine  ne  s'échauffe 
trop  :  quand  elle  est  terminée  ,  jetez  le  résidu  charbonneux 
qui  se  présente  sous  la  forme  d'une  toile  très-légère  ;  à  la 
surface  de  la  bassine  se  trouvera  un  produit  semi?aqueux, 
semi-huileux  ,  d'une  teinte  rougeâtre  et  brunâtre  ,  d'une 
odeur  non  désagréable ,  pénétrante  ;  versez  sur  cette  sub- 
stance pyrogénée  un  verre  environ  d'eau  froide  5  promenez  à 
plusieurs  reprises  y  avec  un  goupillon  ,  cette  eau  sur  tous  les 
points  de  la  bassine  où  se  sera  formée  l'huile  pyrogénée  , 
jusqu'à  ce  que  vous  ayez  fait  un  solutum  de  la  totalité  de  cette 
substance.  Vous  obtiendrez  alors  un  liquide  d'une  teinte  plus 
ou  moins  foncée ,  suivant  la  quantité  de  substance  produite 
par  la  combustion  et  dissoute  dans  l'eau»  » 

Ce  produit  est  connu  et  mis  en  usagé  depuis  long-temps 
par  quelques  habitans  des  campagnes ,  sous  la  dénomination 
d'huile  de  linge  ,*  l'auteur  a  conçu  l'espoir  fondé  que  ce 
médicament  deviendrait  un  moyen  prompt  et  certain  : 

i°  De  guérir  ces  inflammations  spéciales  connues  soûl  le 
nom  d'engelures  ,  lorsque  la  peau  n'est  point  entamée  ; 

i°  De  prévenir  la  cécité ,  ou  la  perte  des  yeux ,  en  faisant 
cesser  ces  phlegmasies  oculaires  chroniques ,  si  douloureuses, 
si  opiniâtres ,  et  mêtne  celles  qui  sont  accompagnées  de  taies 
et  d'ulcérations;  et  ces  phlegmasies  palpébrales  ,  connues 
sous  le  nom  d'ophthalmie  purulente ,  maladie  qui ,  souvent 
en  quelques  jours ,  dévore  les  organes  qui  en  sont  atteints  ; 

3°  De  faire  cesser  l'irritation  qui  entretient  ces  hémorrha- 
gies  utérines  chroniques  qui  précèdent  et  déterminent  souvent 
les  aifections  organiques  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  ; 
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4°  De  tarir  >  chez  les  femmes  ,  sans  aucun  inconvénient , 
ces  écoulemens  muqueux  du  canal  génital ,  si  opiniâtres ,  si 
dégoûtans ,  si  souvent  nuisibles  à  leur  santé ,  et  qui ,  comme 
les  pertes  utérines  ,  sont  fréquemment  suivis  de  dégénéres- 
cences organiques ,  soit  que  ces  écoulemens  soient  contagieux 
ou  non  contagieux . 

Et  chez  les  hommes ,  même  atteints  d'affection  vénérienne , 
ces  gonorrhées  provenant  du  gland  et  de  l'intérieur  du  pré- 
puce ,  ainsi:  que  ces  écoulemens  qui  ont  leur  siège  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  l'urètre.  , 

Le  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  d'Orléans  a  guéri ,  par  l'emploi 
du  pyrothohide ,  douze  ophthalmies  plus  ou  moins  anciennes , 
compliquées  et  rebelles  \  quatre  hémorrhagies  chroniques  de 
1  utérus  ,  avec  dégénérescence  organique  imminente  $  dix 
catarrhes  utérins  r  dont  six  très-anciens  et  compliqués  de 
douleurs  lancinantes  à  l'utérus  et  aux  lombes  \  cinq  gonor- 
rhées vénériennes  et  quatre  engelures  non  ulcérées.  M.  Ranqûe 
dit,  en  outre,  qu'une  analogie  raisonnée  permet  d'espérer  qu'il 
serait  appliqué  avec  succès  dans  certains  cas  de  catarrhe  vési- 
cal ,  et  dans  certaines  affections  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale et  du  canal  lacrymal. 

»  ,  .  « 

L'énergie  du  pyrothonide  est  proportionnelle  à  la  quantité 
qui  en  a  été  dissoute  dans  l'eau  ;  on  peut  le  concentrer  ou 
l'affaiblir  suivant  les  cas.  Appliqué  sur  une  surface  muqueuse 
enflammée ,  c'est-à-dire ,  rouge ,  injectée  r  sensible  ,  sécrétant 
une  mucosité  acre ,  il  détermine  ,  la  première  fois ,  une  im- 
pression de  douleur  vive  ,  agaçante ,  mais  passagère  ,  et  rem- 
placée quelques  temps  après  par  un  bien-être  plus  ou  moins 
marqué.  L'impression  est  d'autant  plus  forte  que  la  phlegma- 
sie  est  plus  intense  ;  à  mesure  que  celle-ci  dimininue ,  l'im- 
pression est  moindre. 

Son  influence  sur  l'économie  se  manifeste  par  la  diminu- 
tion progressive  des  douleurs ,  de  la  sécrétion  morbide  et  des 
autres  symptômes ,  et  par  le  retour  graduel  des  parties  malades 
à  l'état  nromal. 
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On  Tapplique  en  lotions ,  fomentations ,  injections ,  on  en 
imprègne  des  linges,  etc. ,  suivant  les  différons  cas. 

Pendant  l'emploi  dupyrothonide,  M.  Ranque  n'administre 
à  l'intérieur  aucun  remède  actif,  il  se  borne  à  des  boissons 
adoucissantes  et  à  un  régime  sévère. 


Phtbisie.  Emploi  du  chlore,  par  M.  le  docteur  Husson  ; 
(  Journal  de  physiologie  expérimentale  janvier.  )  — 
Les  tentatives  faites  à  la  Charité  pour  constater  les  effets 
du  chlore  dans  les  cas  de  phthisie  pulmonaire  n'ont  point 
découragé  les  médecins  des  autres  hôpitaux.  De  nouveaux 
essais  viennent  d'être  renouvelés  à  F  Hôtel-Dieu  par  M.  Hus- 
son.  II  fit  d'abord  respirer  ce  gaz  à  une  femme  atteinte 
depuis  longtemps  d'une  phthisie  dont  les  symptômes  annon- 
çaient une  fin  prochaine.  La  nouvelle  médication  n'améliora 
point  l'état  de  la  malade ,  qui  succomba  huit  jours  après ,  sans 
qu'on  ait  pu  remarquer  que  le  chlore  eût  hâté  ou  retardé  le 
moment  fatal. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans  ,  soumis  depuis  six  semaines 
à  la  même  expérience ,  éprouve  actuellement  un  mieux  être 
très-sensible  5  la  toux  est  moins  fréquente,  les  crachats  moins 
abondans  ,  les  sueurs  supprimées  ;  l'appétit  a  reparu  ,  les 
forces  renaissent  et  le  malade  a  déjà  recouvré  son  premier 
embonpoint.  Cependant  la  pectoriloquie  se  fait  toujours 
entendre  dans  plusieurs  points  de  la  poitrine. 


Paralysie  de  vessie  (  cystoplégie.  )  Employ  de  la  stry- 
chnine ,  par  M.  le  docteur  V.  Bally  ,  médecin  de  Fhôpital 
de  la  Pitié.  (Nouvelle  bibliothèque  médicale  de  janvier.} 
—  M.  Bally  emploie  avec  un  succès  très-remarquable  ,  la 
strichnine  contre  les  paralysies  de  là  vessie.  Trois  malades 
ont  successivement  guéri ,  en  moins  d'un  mois ,  par  ce  mé- 
dicament donné  depuis  un  dixième  de  grain  jusqu'à  deux 
grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  Quinze  minutes  environ, 
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quelquefois  une  heure  après  son  administration  ,  selon  la 
plus  ou  moins  grande  irritabilité  des  individus  ,  le  système 
musculaire  ressent  une  secousse  générale  qui  se  renouvelle 
ordinairement  deux  à  trois  fois  par  jour.  Le  malade  éprouve 
des  vertiges  et  des  éblouissemens  fugaces,  quelquefois  même, 
mais  plus  rarement ,  des  nausées  et  des  vomissemens.  La  plus 
ou  moins  grande  intensité  de  ces  symptômes  sert  à  guider  le 
praticien ,  relativement  à  la  dose  qu'il  doit  prescrire.  Je 
n'ai  jamais  vu ,  au  reste  ,  survenir  d'accidens  ni  d'inflam- 
mation gastro-intestinale  à  la  suite  de  ce  traitement. 


Procédé  mis  a  là  portée  de  tout  le  monde  pour  là 

PRÉPARATION   DU    CHLORURE   DE    CHAUX  ;    par    M.    LlMOUZIN- 

LamotteAIs,  d'Âlbi.  {Journal  de  la  société  royale  de 
médecine  •,  janvier.  )  — -  Pour  la  préparation  du  chlorure 
dé  chaux  ,  on  a  pour  tout  appareil  deux  vases  en  terre  de 
différente  grandeur.  On  a  soin  cependant  que  la  circonfé- 
rence du  petit  soit  égale  à  celle  du  fond  de  l'autre  ;  de  ma- 
nière que  l'on  puisse  placer  le  plus  grand  sur  le  plus  petit 
sans  qu'il  y  entre.  On  use  alors  les  parties  qui  doivent  se  trpu- 
ver  en  contact ,  de  manière  qu'en  plaçant  les  vases  l'un  sur 
l'autre ,  ils  bouchent  hermétiquement.  Après  s'en  être  assuré, 
on  perce  le  fond  du  grand  vase  de  six  à  sept  trous  assez  petits, 
pour  que  la  chaux  ne  puisse  pas  passer  ;  mais  assez  grands  , 
pour  que  la  vapeur  du  chlore  puisse  se  répandre  facilement 
du  petit  vase  dans  le  supérieur. 

.  Les  deux  vases  ainsi  préparés  ,  on  fait  éteindre  avec  le 
moins  d'eau  possible ,  20  onces  de  chaux ,  à  laquelle  ou  ajoute 
un  vingtième  de  sel  marin  en  poudre  (hydro-chlorate  de 
soude.  )  On  met  au  fond  du  vase  percé  une  poignée  de  mor- 
ceaux de  chaux  entiers  ou  de  petits  cailloux  ,  pour  que  les 
trous  offrent  un  passage  libre  aux  vapeurs  du  chlore  et  éviter 
que  la  chaux  en  poudre  vienne  les  obstruer.  On  verse  alors 
la  chaux  éteinte  par  dessus  9  sans  la  comprimer  cependant , 
pour  que  le  chlore  ait  un  plus  libre  cours  et  plus  de  facilité 
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pour  saturer  la  chaux  dans  tous  les  sens.  Alors  on  met  danà 
le  petit  vase  :  oxide  de  manganèse  en  poudre,  5  onces  ;  hydro- 
chlorate de  soude  en  poudre  (sel  marin) ,  5  onces  :  mèlèz 
exactement.  Versez  par  dessus  un  mélange  de  5  onces  d'eau 
et  autant  d'acide  sulfurique.  De  suite  après  avoir  versé  l'a- 
cide ,  remuez  pour  favoriser  le  mélange ,  et  couvrez  le  petit 
vase  avec  le  grand.  Si  Ton  s'aperçoit  qu'ils  ne  joignent  pas 
bien  ,  et  que  les  vapeurs  s'échappent  par  les  jointures ,  on 
aura  de  la  terre  glaise  assez  ramollie  ,  ou  du  lait  de  chaux  un 
peu  épais  ,  dont  on  mouillera  les  bords  du  petit  vase ,  et 
l'on  recouvrira  de  suite.  Le  lait  de  chaux  est  préférable  parce 
que  si  les  vapeurs  viennent  à  s'échapper  elles  sont  neutra- 
lisées par  la  chaux  ,  et  né  peuvent  pas  produire  des  effets 
dangereux. 

On  doit ,  pour  accélérer  l'opération ,  mais  pas  dès  le  cotn- 
mencement ,  mettre  quelques  charbons  ardens  autour  du 
petit  vase ,  qui  fait  l'office  de  cucurbite.  On  connaît  qu'elle 
tend  à  sa  fin ,  et  que  la  chaux  est  saturée  ,  lorsque  celle-ci 
commence  à  s'humecter,  ou  lorsqu'en  remuant  la  surface  On 
aperçoit  la  vapeur.  Toutefois  ,  un  peu  de  pratique  rendra 
cette  opération  simple  et  facile. 


Empoisonnement  par  l'acide  sulfurique.  —  Observa- 
tion par  le  docteur  Garus.  (  Gemeins ,  deusche  zeitschr. 
fur  Geburtskunde ,  T.  2.  1827.  )  —  Une  femme  enceinte 
s'empoisonna  avec  l'acide  sulfurique  et  en  garda  le  secret 
jusqu'à  sa  mort ,  à  l'autopsie  on  trouva  de  l'acide  sulfurique 
dans  les  cavités  des  plèvres  ,  du  péritoine  ,  du  cœur ,  de  la* 
vessie  ,  et  même  dans  les  eaux  de  l'amnios. 


Nouveau  styptique  (  The  north  American  médical  and 
surgical  journal ,  octobre  1627  ).  —  M.  Frow  présenta  à 
l'une  des  dernières  séances  de  la  société  médico-botanique 
de  Londres  ,  un  échantillon  d'une  plante  nommée  au  Pérou 
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Matica  et  usitée ,  dans  ce  pays  ,  comme  styptique  externe. 
Elle  appartient  au  genre  Piper*  On  en  réduit  les  feuilles  en 
poudre  grossière  pour  les  appliquer  sûr  les  parties  malades. 


Sophistication  du  sous-phôsphate  de  soude  (  Tèchnolo- 
gue  ;  février  1826.)—  Il  a  été  reconnu  que  ce  sel  était  sou- 
vent falsifié  par  du  sulfate  de  la  même  base.  Ce  qui  est  facile 
à  reconnaître  en  saturant ,  par  l'acide  nitrique .  la  solution 
de  ce  sel  dans  Veau  distillée ,  et  précipitant  par  le  nitrate  de 
baryte  liquide. 

Effets  d'exhalaisons  fournies  par  les  ulcères.  {Jour- 
nal de  chimie  médicale ,  etc.  ,*  Novembre  1827.  ) —  Les  ul- 
cères de  mauvais  caractère  fournissent  souvent  des  exha- 
laisons dont  l'action  peut  être  nuisible  par  leur  contact  avec 
les  surfaces  dénudées.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  à  l'hôpital  Saint- 
Barthelemy  de  Londres  ,  une  femme  portant  un  ulcère  en 
voie  de  cicatrisation ,  quand  il  arriva  dans  les  lits  contigus 
deux  malades  affectés  l'un  d'un  ulcère  phagédénique  au 
pied,  l'autre  d'un  sphacèle  à  la  jambe  :  dès-lors  l'ulcère  de  la 
première  prit  un  mauvais  aspect  et  s'étendit  avec  rapidité. 
On  éloigna  la  malade  de  ce  voisinage  et  aussitôt  sa  plaie 
marcha  de  nouveau  vers  la  guérison. 


ECTROPION  DES  DEUX  PAUPIÈRES  CHEZ  UN  ENFANT  NOUVEAU- 
NE  9  dont  toute  la  surface  du  corps  était  recouverte  d'une 
membrane  particulière,  par  le  Dr  Schutte.  (Journal  fur 
chirurg.  and  Augenheilkunde  ,*  Tom.  XI  ,  1826.)—  Un 
enfant  portait  en  naissant  un  renversement  considérable  des 
deux  paupières  d'un  même  côté  et  un  gonflement  de  la  con- 
jonctive tel ,  qu'on  n'apercevait  pas  le  globe  da  l'œil.  En 
outre  tout  son  corps  était  recouvert  d'une  membrane  bru- 
nâtre d'une  nature  analogue  à  celle  de  la  corne,  épaisse  d'une 
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demi-ligne,  paraissant  se  détacher  en  plusieurs  points.  Elle 
ressemblait  à  là  peau  d'une  poule  dont  les  plumes  auraient 
été  arrachées.  L'œil  fut  recouvert  de  compresses  trempées 
dans  de  l'eau  de  Goulard  et  on  fit  des  lotions  d'huile  d'olive 
tièdes  sur  la  peau.  En  neuf  jours  l'ectropion  avait  disparu 
et  la  membrane  était  entièrement  détachée. 


Examen  des  yeux  d'un,  sujet  amaurotique  ,  par  le  pro- 
fesseur Heusiwgers.  (Heusingers  zeitscrift  fur  die  orga- 
nische  physik\  Tom.  Ier,  cah.  Ier,  1827.)  — Le  nerf  op- 
tique est  atrophié  ;  le  globe  oculaire  bien  conformé  ,  assez 
consistant.  L'ouverture  de  la  sclérotique  donne  lieu  à  l'écou- 
lement d'une  humeur  de  couleur  fauve  ,  communiquant 
cette  couleur  à  l'eau ,  se  coagulant  avec  l'alcool.  Le  coagu- 
lum  est  d'une  nuance  jaune  soufré  qui  se  conserve  plusieurs 
jours.  Rétine  simplement  plissée ,  absence  d'humeur  vitrée, 
cristallin  jaune  et  opaque.  On  remarque  sur  la  surface  ex- 
terne de  la  rétine  trois  vésicules  de  la  grosseur  d'un,  pois , 
contenant  un  fluide  semblable  à  celui  qui  s'est  écoule  de 
l'œil.  M.  le  professeur  Hensinger  présume  que  ce  dernier 
était  contenu  dans  des  vésicules  semblables.  Il  croit  ces  vé- 
sicules produites  par  la  membrane  de  Jacobs. 
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SÉANCES   ACADÉMIQUES. 

INSTITUT    ROYAL    DE  FRANCE. 

RAPPORT 

A  L'ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES,  SUR  UN  MÉMOIRE 
TRAITANT  DE  LA  RHINOPLASTIE  ;  DE  M.  LE  PROFESSEUR 
LISFRAnC,  CHIRURGIEN  EN  CHEF  DE  LHOPITAL  DE  LA 
PITIÉ  ,  PAR  UNE  COMMISSION  COMPOSÉE  DE  MM.  BOYER, 
DUMÉRIL    ET    GEOFFROY-SAINT-HILAIRE  ,    RAPPORTEUR. 

i 

(Extrait  des  Archives  générales  de  médecine.  ) 

Les  membres  de  l'Académie  royale  des  Sciences ,  étran- 
gers en  plus  grande  partie  aux  recherches  purement  chirur- 
gicales ,  ne  se  défendent  pas  toujours  également  d'une 
extrême  susceptibilité  ,  quand  ils  entendent  le  récit  d'opé- 
rations faites  sur  le  vivant.  C'est  ce  qui  fut  remarqué  quand 
M.  Lisfranc  commença  ici  la  lecture  de  son  Mémoire  sur 
la  Rhinoplaslie*  Comme  à  toute  opération  de  chirurgie ,  il 
faut  l'emploi  de  ses  moyens,  chacun  songeait,  à  part-soi, 
qu'il  allait  connaître  quelques  circonstances  d'un  récit  pénible 
à  entendre  5  une  vague  préocupation  s'était  donc  çmparée 
des  esprits;  mais  finalement,  cette  susceptibilité  se  changea 
en  un  sentiment  de  reconnaissance  pour  l'art  et  pour  le  chi- 
rurgien ,  quand  on  connut  à  quels  soulagemens  leur  puis- 
sance avait  pourvu. 

Un  soldat ,  Jean  Eval ,  ayant  fait  partie  de  celle  des  ar- 
mées françaises  qui  avait  pénétré  dans  le  cœur  de  la  Russie  9 
languissait  depuis  long-temps  9  victime  des  désastres  de  cette 
mémorable  campagne.  Son  nez  congelé  avait  été  détruit  et 
était  tombé  ;  il  ne  lui  en  était  resté  aucun  vestige ,  pas  même 
les  os  qui  en  soutiennent  les  cartilages  ,  les  os  propres  du 
nez  :  le  mal  s'était  donc  étendu ,  il  avait  gagné  les  voies  lacry- 
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maies  qui  en  furent  fortement  affectées;  et  de  plus,  les 
paupières  paient  pe#té>s  Qi*i}léfç  en  plusieurs  pfae6. 

Jean  Eval ,  naguères  si  considéré  de  ses  camarades  ,  na- 
guères  si  heureux,  s'était  depuis  retiré  dans  le  village  qui 
l'avait  vu  naître.  Il  y  vivait  séquestré  de  la  société  :  son  aspect 
était  hideux. Nulle  indulgence  ,  même  de  la  part  de  ses  an- 
ciens amis  }  il .  leur  inspirait  le  plus  profond  dégoût  $  on 
s'éloignait  de  lui  comme  d'un  spectacle  dont  chacun,  ne 
pouvait  supporter  la  vue  ;  repoussé  de  tous  les  ateliers  r  Une 
pouvait  même  sans  danger  aller  puiser  de  Veau  à  la  fontaine 
publique.  Heureusement  que  d'aussi  grandes  douleurs  appel- 
lent  sur  elles  l'attention  et  excitent  à  compatir.  Le  principal 
propriétaire  du  village,  M.  Delaborde  d'Estouville,  prend  pitié 
d'Eval;  il  le  recueille  ,  le  conduit  à  Paris,  et  le  confie  aux 
soins  de  M.  Lisfranc  :  voilà  l'infortuné  qu'il  s'agit  de  rendre 
aux  communes  destinées  des  hommes.  Ce  n'est  donc  point 
une  tentative  uniquement  chirurgicale  qui  excitera  le  zèle  : 
l'événement  a  prouvé  qu'on  n'avait  pas  fait  inutilement  un 
appel  à  la  philantropie  et  aux  talens  de  M.  Lisfranc.  En 
effet ,  décidé  qu'il  fût  dès-lors  à  cet  acte  d'humanité  ,  il  s'y 
prépara  par  des  études  pratiques  sur  le  cadavre  et  par  de 
nombreuses  recherches  d'érudition.  Ceci  nous  a  valu  une 
histoire  critique  et  très-curieuse  de  tous  les  efforts  qui  ont 
été  tentés  dans  ce  genre  ,  et  qui  ont  pour  la  plupart  été  cou- 
ronnés de  succès. 

Mais  pour  dire  sous  quel  point  de  vue  nouveau  le  Mé- 
moire de  M.  Lisfranc  peut  interresser  l'Académie ,  et  afin 
de  faire  mieux  ressortir  cette  circonstance ,  nous  exposerons 
brièvement  ce  qui  a  été  fait ,  avant  gue  le  célèbre  et  habile 
chirurgien  ,  chef  du  service  de  la  Pitié ,  donnât  ses  soins  à 
Eval. 

La  rhinoplastiç  est  un  art  déjà  fort  ancien;  il  est  ques- 

'  tion'  de  ses  procédés  dans  Celse  et  Paul  d'Eginé  ;  mais  ils 

n'ont  été  connus  qu'à  de  certains  intervalles  en  Europe.  Àm* 

broise  Paré  cite  l'histoire  d'un  seigneur  français ,  dont  le 

nez ,  racoutré  en  Italie ,  avait  vivement  intéressé  la  cour  et 


SÉANCES    ACADÉMIQUES*  l<k*] 

la  ville  :  cent  ans  plus  tard ,  les  Branca  père  et  fils  ,  chirur- 
giens de  Sicile ,  et  dans  la  suite ,  Taliacot ,  acquirent  une 
grande  célébrité  pour  le  talent  de  reproduire  des  nez.  C'est 
qu'en  ces  temps-là ,  les  lois  pénales  en  faisaient  beaucoup 
abattre  ,  et  que  le  zèle  de  l'humanité  croissant  dans  une 
même  raison  ayait  éveillé  l'industrie  ,  en  suggérant  de  lutter 
contre  la  barbarie  de  ces  procédés  par  d'habiles  restaura- 
tions. Au  désir  féroce  d'éterniser  les  dégoûtans  témoignages 
d'apçiennes  condamnations  on  dut  opposer  des  intentions  et 
des  efforts  contraires  ,  toutes  les*  ressources  des  plu»  heu- 
reuses inventions.  Le  même  genre  de  supplice  s'est  perpétué 
en  Egypte  et  dans  l'Inde.  De  là ,  il  est  arrivé  qu'en  Europe , 
où  ces  mutilations  n'eurent  plus  lieu ,  l'art  d'y  remédier  se 
perdit ,  quand  au  contraire  il  est  resté  en  possession  de  con- 
soler l'humanité  ,  dans  les  pays  où  ces  horribles  flétrissures 
ont  continué  d'affliger  la  société.  Ces  causes  et  leurs  effets 
furent  réciproques*,  aussi  est-ce  par  l'Inde  que  l'art  de  la  rhi- 
noplastie  vient  d'être  rendu  à  l'Europe. 

Voici  dans  quelle  circonstance:   en  1793,   les  Anglais 
étaient  en  guerre  avec  les  Marattes.  Un  bouvier  de  leur  ar-^ 
mée  tomba  au  pouvoir  de  l'ennemi  ;  pris  pour  espion  $  on  le 
condamna  et  on  le  soumit  à  plusieurs  mutilations  ,   entré 
autres  à  perdre  le  nez.  Cependant  des  chirurgiens  indiens  en 
eurent  pitié  et  lui  refirent  un  nez  ,  en  remplacement  de  celui 
que  ce  malheureux  avait  perdu.  Ce  bouvier,  reparaissant  chez 
les  Anglais ,  les  remplit  d'une  admiration  qui  ne  fut  pas  sté- 
rile. Le  principale  médecin  de  l'armée ,  le  docteur  Lucas ,  se 
fit  instruire  des  procédés  en  usage  dans  l'Inde  ;  il  en  écrivit 
à  Londres  $  après  plusieurs  essais  infructueux ,   M.  Lynn 
d'abord,  qui  fut  guidé  par  de  meilleurs  documens  ,  et  puis 
à  son  imitation  ,  les  docteurs  Satellise  et  Carpue  retrouvè- 
rent les  traces  anciennement  perdues.  Leur  succès  excita  , 
vers   1818  ,  le  zèle  d'un  médecin  à  Berlin,  M.  Graëfe  ;  et 
enfin  la  première  introduction  en  France  de  l'art  de  la  rhi- 
noplastie  est  due  à  notre  célèbre  correspondant,  l'un  des 
grands  chirurgiens  de  cette  époque,  M.  le  professeur  Delpech. 
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Quand ,  Tannée  dernière ,  l'un  de  nous  (  M-  Geoffroy-Saint* 
Hilaire  }  visita  Montpellier ,  M.  Delpech  lui  remit  lé  masque 
en  plâtre  d'un  sujet  sur  lequel  il  avait,  avec  le  plus  grand 
succès,  tenté  Fart  de  la  restauration  du  nez.  Suivant  la  com- 
mission alors  donnée  à  votre  rapporteur  ,  et  qu'il  s'empressa 
de  remplir  à  son  arrivée;  il  vous  informa  de  plusieurs  autres 
tentatives  à  ce  sujet  qu'avait  faites  M.  Delpech*,  il  put 
vous  affirmer  que  le  masque  présenté  était  la  fidèle  représen- 
tation du  sujet  guéri  qu'il  avait  vu  à  Montpellier.  Ce  fut  à 
cette  occasion  que  votre  rapporteur  vous  fit  part  aussi  de 
plusieurs  autres  cures  du  même  genre  dont  il  eut  pareille- 
ment connaissance  ,  l'une  dans  le  principal  hôpital  dé  Mar- 
seille ,  par  M.  le  docteur  Mouleau ,  et  une  autre  dans  l'hos- 
pice de  la  ville  d'Âix ,  due  aux  soins  du  chirurgien  de  quar- 
tier ,  M.  Thomain  :,  et  qu'enfin  il  ajouta  un  mot  sur  le  bruit 
qui  agitait  le  public  médical  de  Paris ,  à  l'occasion  d'une 
toute  semblable  et  très-heureuse  restauration  par  M.  Lisfranc. 
Ces4pins  dont  M.  votre  confrère  s'acquitta  avec  zèle ,  lui  ont 
sans  doute  valu  l'honneur  d'être  compris  dans  une  Commis- 
won  relative  à  la  chirurgie  -,  il  invoque  ces  souvenirs  et  ce 
que  vos  ordre  lui  ont  imposé  de  devoirs  pour  lui  servir  d'ex- 
cuses ,  s'il  parle  dans  cette  occasion. 

Cependant  M.  Lisfranc  apprit  par  des  publications  de 
journaux  ,  que  l'Académie  venait  de  donner  quelqu'atten- 
tion  à  des  communications  relatives  à  la  rhinoplastie,  et  que 
son  nom,  à  cause  d'essais  du  même  genre  ,  y  avait  été  mêlé. 
Prenant  ce  témoignage  d'intérêt  pour  un  encouragement , 
M.  Lisfranc  «e  rendit  à  l'Académie  des  sciences ,  dans  la 
séance  qui  suivit  celle' de  ces  communications,  et  il  y  vint  lire 
le  Mémoire  qui  est  l'objet  du  présent  rapport  -,  il  s'y  décida 
surtout,  en  considérant  que  l'art  de  la  reproduction  du  nez 
était  dans  ces  derniers  temps  dé  venu  l'objet  d'un  dédain  assez 
général  -,  réprobation  d'autant  plus  fâcheuse  qu'elle  était  re- 
commandée par  une  grande  autorité,  celle  de  feu  notre  collè- 
gue M.  Percy,  lequel  avait  écrit  un  long  et  savant  article,  le 
mot  Nez ,  qui  fut  inséré  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences 
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médicales.  Percy  avait  conseillé  de  s'en  tenir  tout  simplement 
à  un  nez  de  carton ,  et  d'éviter  ainsi  les  douleurs  de  Topé- 
ration  ,  qui ,  en  définitive  ,  devait ,  suivant  lui ,  ne  pro- 
curer à  l'opéré  d'autres  avantages  que  l'acquisition  d'un 
simple  simulacre  de  nez. 

À  la  nécessité  de  revenir  sur  ces  condamnations  par  des 
faits  de  toute  valeur  en  chirurgie  ,  le  succès ,  par  le  té- 
moignage de  parfaites  guérisons ,  se  joignait  à  un  autre  motif 
qui  encourageait  l'auteur  à  se  présentera  l'Académie,  c'estqu'il 
croyait  avoir  simplifié  et  perfectionné  les  procédés  mis  jus- 
qu'alors en  pratique.  Ce  point  est  ce  que  nous  allons  exami- 
ner. Dans  les  plus  anciennes  méthodes ,  on  empruntait  pour 
tes  ramener  l'un  vers  l'autre  sur  la  ligne  médiane  deux  lam- 
beaux de  peau  sur  les  côtés  à  droite  et  à  gauche  de  la  cavité 
nazale  qu'il  s'agissait  de  recouvrir  :  on  allait  chercher  tout  ce 
qu'il  fallait  d'étoffe  jusqu'au  pourtour  des  oreilles  ;  pour 
épargner  à  la  face  les  difformités  résultant  de  cette  pratique , 
on  imagina  d'emprunter  à  un  des  bras  de  l'opéré  le  lambeau 
de  peau  nécessaire  pour  lui  rendre  le  nez  qu'il  avait  perdu. 
Le  bras  était  alors  relevé  et  fixé  sur  la  tète;  position  gênante 
qu'il  fallait  maintenir  ,  avec  risque  de  beaucoup  de  revers  , 
jusqu'à  ce  que  le  lambeau  continuant  à  être  nourri  par  les 
vaisseaux  du  bras  se  fût  greffé  sur  les  tégumens  étant  au  pour- 
tour de  l'excavation  nasale.  Tel  était  la  méthode  italienne , 
laquelle  fut  suivie  et  perfectionnée  par  M.  Graëfe. 

Dans  Vlnde  r  où  les  institutions  de  la  féodalité  étaient  par- 
venues aux  plus  grands  excès  ,  et  où  il  était  de  règle  qu'il  y 
eût  des  maîtres  pour  jouir  et  des  esclaves  devenus  une  chose 
commerciale ,  une  matière  abandonnée  à  tous  les  caprices 
d'une  jouissance  privilégiée  ,  on  ne  faisait  pas  tant  de  façon  : 
on  abattait  le  nez  à  cette  classe  possédée ,  et  on  l'appliquait 
sur  le  visage  du  noble  possesseur  qui  en  avait  besoin  ,  ou 
bien  on  frappait  avec  une  pantoufle  à  coups  non  interrompus 
sur  les  fesses  de  l'esclave  ,  jusqu'à  ce  que  la  peau  fit  cloche , 
c'est-à-dire ,  jusqu'à  ce  que  le  tissu  cellulaire  de  la  couche 
subjacente  fut  dilacéré-,  et  cela  dans  une  étendue  superficielle 
m.  y 
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assez  considérable.  Il  fallait  bien  que  ces  lambeaux  cutané» 
entièrement  et  fraîchement  détachés  pussent  être  placés  sur 
un  autre  sujet  et  s'y  rajuster  lèvres  contre  lèvres  sur  la  plaie, 
vive  qu'ils  étaient  destinés  à  guérir.  Effectivement ,  on  eut  en 
Europe  l'occasion  de  se  convaincre  de  la  possibilité  de  ce  fait, 
à  la  suite  d'un  événement  dont  nous  allons  redire  les  princi- 
pales circonstances.  Un  soldat ,  animé  par  la  colère  et  dans 
une  lutte  vivement  engagée  ,  arracha  avec  ses  dents  et  coupa 
entièrement  le  nez  à  un  de  ses  camarades.  Le  nez  tomba  à 
terre ,  dans  la  boue ,  d'où  il  fut  retiré  ,  puis  jeté  dans  l'offi- 
cine d'un  pharmacien,  M.  Gallin.  Celui-ci  recuillit  le  nez 
arraché,  et  l'ayant  nettoyé  dans  du  vin  chaud,  il  imagina 
de  le  réappliquer ,  et  parvint  à  le  fixer  en  place  s  et  le  vit 
enfin  se  cicatriser.  Ce  fait  fut  publié  par  Garengeot ,  auquel 
il  a  attiré  d'insultantes  railleries.  A  cet  orage,  Garengeot  op- 
posa d'autres  faits  semblables  déjà  connus  :  il  rappela  que 
dans  l'Inde,  pour  prévenir  toute  restauration  possible  ou  du 
moins  prétendue  possible,  chaque  nez  abattu  par  suite  d'une, 
condamnation  était  aussitôt  jeté  dans  un  brasier.  On  agissait 
avec  plus  d'indulgence  en  Italie  -,  la  loi  rendait  leurs  nez  aux 
suppliciés,  les  autorisant  à  se  les  faire  rajuster  :  or,  cette, 
opération  réussissait ,  au  dire  de  Maenichen  et  de  Leyseri.  On 
en  fut  de  nouveau  informé  sur  l'attestation  de  Fioraventi , 
Loubey  ,  William-Palfour ,  etc. 

Tels  sont  les  faits  que  M.  le  docteur  Lisfranc  a  cru  devoir , 
dans  son  Mémoire,  opposer  à  une  nonvelle  reprise  d'incré- 
dulité -,  mais  il  fait  mieux  à  cet  effet  que  d'invoquer  la  leçon 
du  passé  ,  il  va  montrer  lui-même  toute  la  puissance  de  l'art. 

Il  ampute ,  comme  ses  devanciers  de  cette  actuelle  époque, , 
la  peau  de  recouvrement  au  front  de  l'opéré  -,  mais  déjà  il 
songe  à  éviter  un  assez  grave  inconvénient.  Pour  que  le  côté, 
à  surface  épidermique  fût  en  dehors ,  on  avait  coutume  de 
retourner  le  lambeau  amputé,  en  faisant  éprouver  à  son  pé- 
dicule une  torsion  sur  lui-même  ;  ainsi  quand  les  parties 
étaient  en  place  et  qu'elles  gagnaient  de  l'adhérence  en  se  ci- 
catrisant ,  le  nez  offrait  à  sa  racine  une  forte  et  très-choquante 
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élévation.  Il  fallait  plus  tard  s'exposer  à  compromettre  le 
succès  de  la  cure ,  si  Ton  recourait  à  l'extraction  de  cet  ex- 
cédent ,  cette  saillie  procurant  une  difformité  très-désa- 
.  gréable.  M.  Lisfranc  évite  cette  torsion,  et  par  conséquent  il 
est  dispensé  d'y  remédier  plus  tard.  Pour  cet  effet ,  il  pro- 
longe son  incision  trois  lignes  plus  bas  à  gauche  qu'à  droite. 

Afin  de  rafraîchir  les  bords  de  la  plaie  sur  laquelle  doit 
s'appliquer  le  lambeau  du  front,  M.  Lisfranc  pratique  le 
long  de  ses  bords  une  incision  qui  divise  perpendiculaire- 
ment la  peau,  et  dont  il  dissèque  légèrement  le  lambeau  ex- 
terne ,  de  manière  à  obtenir  une  rainure  assez  large  pour  y 
enchâsser  parfaitement  le  bord  du  nez  artificiel.  Par  excès  de 
précaution,  des  bandelettes  agglutina  tives  très -légèrement 
serrées  ont  été  mises  en  usage.  Par  là,  l'opérateur  a  évité  la 
suture,  dont  l'emploi  est  douloureux,  et  qu'il  devait  d'ail- 
leurs absolument  rejeter,  à  cause  des  nombreuses  cicatrices 
anciennes  que  présentait  la  face  de  son  malade. 

M.  Lisfranc  a  encore  trouvé  à  obvier  à  deux  graves  incon- 
véniens}  avant  lui  les  praticiens  n'avaient  pas  trouvé  les 
moyens  de  loger,  au  fond  des  fosses  nasales,  un  tampon  d'une 
manière  fixe  qui  procurât  un  relief  pour  soutenir  les  tissus , 
ni  les  brides  résistantes  pour  maintenir  libres  et  ouvertes  les 
sous-cloisons  des  narines.  Il  a  fait  usage  de  compresses  com- 
posées de  parties  qui  se  remplaçaient  avec  facilité ,  et  il  fut 
engagé  dans  l'invention  de  ce  procédé  par  les  très -grandes 
difficultés  de  son  sujet.  Eval  n'avait  pas  seulement  perdu  les 
os  propres  du  nez ,  une  partie  des  branches  montantes  des 
os  maxillaires  avait  été  cariée.  Enfin  M.  Lisfranc  se  servait 
de  rubans  de  plomb  laminé  qu'il  roulait  sur  eux-mêmes  ;  il 
est  parvenu  à  les  maintenir  de  façon  que  ces  rubans  ni  ne 
pénétraient  en-dedans ,  ni  ne  s'échappaient  en  dehors.  Le 
malade,  moins  tourmenté  par  des  soins  qui  auraient  été 
donnés  d'heure  en  heure,  était,  avec  plus  de  profit,  aban- 
donné aux  effets  de  la  cicatrisation.  L'un  de  nous,  dans  le 
voyage  qu'il  a  relaté  et  dans  un  des  hôpitaux  du  Midi ,  a  vu 
de  fâcheux  effets  de  ce  manque  de  précaution.  Les  ouvertu- 
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res  nasales  s'obstruaient  en  acquérant  de  l'épaisseur,  Il  fallait 
donc  rouvrir  le  passsage  et  refaire  des  entrées  par  voie  de 
perforation.  On  allait  pratiquer  cette  opération  pour  la  se- 
conde fois  à  un  malade  tenu  pour  à-peu-près  guéri* 

Ce  que  tous  ces  procédés  ,  et  en  général  les  soins  de  M.  le 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Pitié ,  ont  valu  à  Eval  , . 
sont  les  avantages  suivans  : 

Il  avait  perdu  Fodorat  par  un  contact  prolongé  de  l'air  sur 
la  muqueuse  nasale ,  il  l'a  retrouvé  sous  le  couvert  et  la  pro- 
tection de  son  nez  refait.  Les  yeux  étaient  autrefois  toujours 
humides,  et  les  larmes  coulaient  continuellement  sur  les  joues, 
où  elles  déterminaient  des  rougeurs  et  même  des  excoria- 
tions :  les  larmes  sont  maintenant  contenues.  La  voix,  de 
nasillée  qu'elle  était,  rend  un  timbre  plus  ferme.  La  peau  du 
front  s'est  cicatrisée  ,  ne  laissant  qu'une  fâcheuse  appa- 
rence de  luisant.  Eval  possède  donc ,  non  un  simple  simu- 
lacre de  nez ,  mais  un  nez  réel ,  qui ,  pour  être  artificiel  et 
refait  avec  des  pièces  d'emprunt,  n'en  a  pas  moins  de  relief. 
Eval  le  saisit  avec  son  mouchoir,  le  fait  jouer  à  droite  et  à 
gauche ,  le  tire  et  le  fait  résonner  $  il  le  remplit ,  avec  sen- 
sualité, de  tabac.  Eval  est  enfin  rendu,  sous  ce  rapport, 
aux  communes  conditions  et  sensations  des  autres  hommes. 
L'Académie  doit  se  rappeler  ces  circonstances  mises  sous  ses 
yeux. 

Mais  avant  de  présenter  Eval  à  l'Académie,  et  de  le  rendre 
à  l'estimable  et  généreux  M.  Delaborde ,  qui  le  lui  avait 
donné  à  guérir  ,  M.  Lisfranc  a  attendu  neuf  mois,  «  Ainsi 
sont,  dit-il,  entièrement  détruites  les  allégations  des  per- 
sonnes qui  prétendaient  que  le  nez  artificiel  d'Eval  se  défor- 
merait plus  tard  \  et  les  moindres  tractions  suffiraient  pour 

1 

l'enlever.» 

Voilà  des  faits  de  chirurgie  patens  et  sans  doute  bien  im- 
portans  $  mais  le  Mémoire  de  M.  Lisfranc  contient  encore 
d'autres  considérations  qui,  pour  n'être  qu'accessoires  rela- 
tivement à  son  objet ,  ne  sont  pas  moins  recommandables  ,  à 
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cause  de  leur  intérêt  général  et  de  leurs  applications  à  la  phy- 
siologie. 

Nous  avons  vu  que  l'étoffe  employée  pour  fournir  un  cou- 
vercle cutané  ou  une  sorte  de  toît  aux  chambres  olfactives, 
avait  été  empruntée  au  front ,  et  que  pour  l'en  détacher  on 
avait  procédé  par  une  -dissection  qui  avait  soulevé  un  vaste 
lambeau ,  en  épargnant  un  pédicule ,  lequel  unissait  celui-ci 
aux  tégumens  communs  restés  en  place  -,  on  avait  inévitable- 
ment tranché ,  vers  quelques  points  du  pourtour  de  ce  vaste 
lambeau ,  plusieurs  filets  nerveux  et  vasculaires  ;  mais  en 
même  temps  on  avait  laissé  quelques  branches  de  communi- 
cation ,  au  moyen  du  pédicule  servant  de  lien  de  la  partie 
amputée  avec  les  parties  maintenues  dans  l'état  ordinaire  ,  en 
faisant  osciller ,  comme  sur  un  point  d'axe ,  et  en  renversant 
de  haut  en  bas ,  savoir  :  du  front  pour  le  placer  sur  les  fosses 
nasales  ,  le  lambeau  disséqué  ;  on  a  donc  changé  et  même  dé- 
truit beaucoup  de  rapports.  Tel  filet  nerveux  sortant  d'une 
mère  branche  devra  à  la  cicatrisation  de  s'anastomoser  avec 
un  autre.  Eval  seul,  après  sa  guérison,  comme  susceptible 
d'éprouver  ces  nouvelles  sensations,  devait  dire  ce  qui  en 
était  advenu. 

Or  ,  expérimenté  et  interrogé  par  M.  Lisfranc  ,  il  a  com- 
muniqué ces  faits  curieux  :   Frappé  sur  le  milieu  du  front , 
la  sensation  de  ce  contact  était  ressentie  par  son  nez  artifi- 
ciel ;  touché  sur  l'extrémité  du  nez ,  il  en  rapportait  la  sen- 
sation au  front  *,  touché  plus  loin  ou  plus  bas ,  des  irradia- 
tions nerveuses  en  étaient  le  résultat,    et  se  propageaient 
d'avant  en  arrière  sur  toute  l'étendue  de  la  partie  du  visage 
située  au  dessus  de  la  commissure  des  lèvres  et  vice  versa; 
que  la  percussion  fût  sur  les  ailes  du  nez  ,  elle  était  ressen- 
tie sur  les  joues  :  mais  ce  qui  ne  fut  pas  respectif,  la  percus- 
'  sion  sur  les  joues  n'était  pas  ressentie  sur  les  ailes  du  nez, 
Ce  dernier  fait  ne  se  trouve  point  dans  le  Mémoire  de  M.  Lis- 
franc  ,  il  l'a  acquis  depuis  la  lecture  de  son  écrit ,  alors  que 
devant  ses  commissaires  il  répétait  les  expériences  dont  nous 
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venons  de  rendre  compte.  M.  Lisfranc  a  cru  devoir  se  bor- 
ner au  simple  récit  de  ces  faits. 

Tel  est  le  Mémoire  que  l'Académie  nous  avait  chargé  d'exa- 
miner. Sous  ses  divers  rapports ,  il  nous  a  paru  très-re- 
commandable.  Nous  le  croyons  digne  d'être  publié  dans  le 
recueil  des  Savans  Etrangers  ,  et  de  paraître  avec  l'approba- 
tion de  l'Académie. 

(  Ce  rapport  a  été  lu  et  adopté  dans  la  séance  du  1 1  février 
1828. ) 


SÉANCES  DE  L'INSTITUT. 

Séance  du  lundi  4  février.  —  Cantharidine.  — 
MM.  Duméril  et  Latreille  font  un  rapport  sur  un  Mémoire 
de  M. Bre tonneau,  sur  les  propriétés  vésicantes  de  quelques 
insectes  de  la  famille  des  cantharides.  (Voy.  pag.  i33.) 

Séance  du  11.  —  Lithotritie.  —  M.  Civiale  commence 
la  lecture  d'un  Mémoire  sur  le  broiement  et  l'extraction  de* 
calculs  vésicaux  par  les  voies  naturelles  ,  qu'il  fait  précéder 
de  quelques  considérations  sur  l'état  actuel  de  sa  méthode  en 
France  et  à  l'étranger. 

Passant  ensuite  aux  résultats  de  sa  pratique  il  apprend 
que  sur  cinquante-quatre  malades  affectés  de  la  pierre,  trente 
ont  été  opérés  par  la  lithotritie ,  ving-cinq  sont  guéris  ,  cinq 
sont  encore  en  traitement  5  parmi  les  vingt-quatre  autres  , 
trois  chez  lesquels  on  croyait  avoir  trouvé  la  pierre  par  le 
cathétérisme  ordinaire  ,  n'en  avaient  pas  ,  ce  dont  on  s'est 
assuré  par  des  explorations  de  la  vessie  au  moyen  des  ins- 
trumens  de  la  lithotritie.  La  grosseur  de  la  pierre,  les  alté- 
rations organiques  ont  empêché  chez  les  autres  calculeux 
l'application  de  la  méthode  du  broiement. 

Parmi  les  trente  malades  traités  par  cette  nouvelle  mé- 
thode ,  était  un  enfant  de  sept  ans  chez  lequel  l'opération 
présentait  de  grandes  difficultés ,  produites  par  le  peu  de 
développement  des  organes  génito-urinaires  et  l'irritabilité 
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du  sujet.  Tous  les  obstacles  ont  été  surmontés  ;  une  pierre 
du  volume  d'une  amande»,  et  formée  d'oxalate  de  chaux  a 
été  broyée  et  extraite  en  trois  séances  de  dix  minutes  cha- 
que ,  faite  dans  l'espace  de  six  jours  ;  elles  n'ont  occasioné 
aucun  accident  grave  >  le  malade  est  guéri .  Cette  opération 
a  été  faite  à  l'hospice  de  perfectionnement  sous  les  yeux' de 
M.  le  professeur  Lisfranc ,  et  en  présence  des  élèves  de  la 
Faculté. 

Cette  observation  est  importante ,  surtout  parce  qu'elle 
prouve  la  possibilité  d'appliquer  la  lithotritie  à  une  classe 
nombreuse  de  malades  ,  et  qu'elle  montre  l'inutilité  de  di- 
later l'urèthre,  ainsi  qu'on  le  croit  généralement,  pour  intro- 
duire dans  la  vessie  les  instrumens  capables  de  broyer  la 
pierre. 

Séance  du  18.  —  M.  A*  Donné  fait  lecture  d'un  travail 
sur  l'iode  et  le  brome  ,  servant  à  caractériser  les  alcalis  végé- 
taux ,  et  donnant  lieu  à  des  combinaisons  nouvelles  assez 
curieuses.  Si  l'on  met  sous  une  cloche  de  l'iode  dans  une 
petite  capsule  et  un  grain  ou  deux  de  chaque  alcali ,  sur  de 
petites  cartes  à  bords  relevés ,  et  qu'on  abandonne  l'appareil 
à  la  température  ordinaire  jusqu'au  lendemain ,  chaque  sub- 
stance aura  pris  une  couleur  particulière  :  ainsi  la  brumine 
et  la,  morphine  seront  tabac  d'Espagne ,  la  cinchonine  et  la 
strychnine  jaunes ,  la  narcotine  d'un  vert  foncé ,  et  les  autres 
jaune  brun  ou  jaune  clair ,  etc.  On  peut  obtenir  un  effet  plus 
prompt  et  des  couleurs  plus  tranchées  en  chauffant  l'appareil 
au  bain  de  sable  jusqu'au  18  ou  200  c. 

Avec  le  brome  ,  au  lieu  d'iode ,  on  obtient  les  couleurs  les 
plus  belles  et  les  plus  vives  ,  avec  cette  différence  ,  que  la 
morphine ,  au  lieu  de  prendre  une  couleur  de  tabac  d'Es- 
pagne ,  en  prend  une  d'un  beau  jaune  serin  ,  tandis  que  la 
brucine  contracte  à-peu-près  la  même  nuance  que  par  l'iode  : 
la  narcotine  ,  au  lieu  d'être ,  comme  avec  l'iode  ,  d'un  vert 
foncé  ,  devient  d'un  beau  jaune  un  peu  rougeâtre. 

M.  Comte  donne  lecture  d'un  Mémoire  anatomico-phj- 
siologique  sur  la  prééminence  du  bras  droit  sur  le  bras 
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gauche  >  dans  lequel  il  s'attache  d'abord  à  réfuter  l'opinion 
de  ceux  qui  attribuent  cette  prééminence  à  un  résultat  del'ha~ 
bitude.  Après  s'être  attaché  à  démontrer  l'insuffisance  des 
hypothèses  des  physiologistes  qui  ont  cherché  la  cause  de  ce 
phénomène  dans  l'organisation  normale  de  l'homme  ,  il  pron 
pose  la  théorie  suivante.  D'après  ce  médecin ,  cette  différence 
prend  sa  source  dans  la  position  qu'affecte  le  fœtus  humain 
dans  l'utérus  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  :  dans 
l'immense  majorité  des  cas  ,  la  position  du  foetus  est  telle , 
que  son  épaule ,  son  bras  gauche  et  toute  la  partie  latérale 
gauche  sont  pressés  contre  les  os  du  bassin  :  de  cette  pression 
résulte  un  rétrécissement  de  vaisseaux  sanguins,  une  sorted'a~ 
trophie  commençante  de  tout  le  système  gauche.  La  faiblesse 
de  ce  côté  résulte  donc  de  cette  disposition  congéniale.  Il  est 
bien  évident  que,  lorsqu'il  prend  une  position  contraire,  c'est 
le  coté  droit  qui  est  le  plus  faible  \  d'où  proviennent,  suivant 
lui  les  droitiers  et  les  gauchers.  M.  Comte  présente  ensuite 
des; considérations  hygiéniques  sur  les  moyens  de  rendre  aux 
enfans  l'usage  libre  de  leurs  deux  mains.  Pour  arriver  à  cet 
heureux  résultat ,  il  ne  faudrait  pas  se  borner  à  engager  les 
enfans  arrivés  à  l'âge  de  deux  ou  trois  ans  à  se  servir  égale- 
ment des  deux  mains ,  mais  il  faudrait  les  forcer  à  les  mou- 
voir uniquement ,  en  condamnant  le  système  droit  à  F  inac- 
tion. On  fait  involontairement  tout  le  contraire.  Les  nour- 
rices ont  l'habitude  de  porter  les  enfans  du  côté  droit  ;  dans 
cette  position  l'enfant  a  tout  le  côté  gauche  pressé  contre  le 
sein  de  sa  nourrice  ,  ce  qui  ne  peut  qu'augmenter  la  fâcheuse 
disposition  qu'il  apporte  en  naissant. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

SÉANCE    PUBLIQUE    ANNUELLE    DE    LA    SECTION    DE    CHIRUBJ&IE. 

Compte   rendu    des   travaux   de  ta  section  —  «  C'est 
M.  Roux,  en  ce  moment  président  de  la  section  de  chirur- 
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gie  ,  qui  avait  à  faire  connaître  les  travaux  de  ses  collègues 
pendant  les  années  1 825  et  1826. 

Pour  mettre  de  Tordre  dans  son  tableau ,  il  a  fallu  néces- 
sairement qu'il  se  créât  un  plan  quelconque.  Il  a  parlé  suo 
cessivement  de  la  gangrène ,  de  l'inflammation  ,  des  ulcères, 
des  fractures ,  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen ,  des  maladies  des  voies  urinaires ,  des  anévris* 
mes,  des  différentes  opérations  de  la  taille,  de  la  lithotri- 
tie,  etc.  On  conçoit  sans  peine  qu'il  nous  serait  impossible 
d'analyser  un  travail  composé  lui-même  de  tant  d'autres  tra- 
vaux. En  voici  pourtant  quelques  fragmens  : 

Anévrismes.  —  «  Vous  le  savez,  messieurs,  de  tout  ce 
qui  a  trait  à  l'opération  de  Fanévrisme*,  il  n'est  rien  qui  ait 
plus  occupé  dans  ces  derniers  temps  les  praticiens ,  que  la 
question  de  savoir  quel  est  le  mode  de  ligature  le  plus  con- 
venable, par  quel  procédé  on  peut  le  mieux  se  prémunir 
contre  les  hémorrbagies  consécutives  ou  secondaires,  qui , 
après  le  spbacèle  du  membre  par  le  non  rétablissement  de  la 
circulation ,  sont  l'accident  qu'on  a  le  plus  à  redouter  après 
la  ligature  d'une  artère  considérable.  Malgré  de  nombreuses 
expériences  faites  sur  les  animaux ,  et  bien  que  par  l'obser- 
vation pratique  on  ait  pu  recueillir  un  grand  nombre  de 
faits ,  qui ,  s'ils  étaient  connus  et  consciencieusement  conf- 
parés  les  uns  aux  autres ,  seraient  de  nature  à  fournir  la  so- 
lution du  problème,  la  question  dont  il  s'agit  reste  encore 
indécise.  J'entrais  dans  la  carrière  chirurgicale  à  l'époque 
où  la  méthode  de  Hunter ,  généralement  adoptée  en  Angle- 
terre et  en  Italie ,  pour  l'opération  de  Fanévrisme ,  prenait 
racine  parmi  nous  sans  y  être  en  grande  faveur.  C'était  le 
temps  où  Scarpa  tirait  de  l'oubli  dans  lequel  il  était  tombé , 
le  procédé  fort  ancien  de  la  constriction  ou  plutôt  de  l'apla- 
tissement de  Fartère  avec  deux  ligatures  plates  nouées  sur 
un  corps  cylindrique.  Je  pris  Scarpa  pour  guidé ,  et  je  suivis 
ses  erremens  dans  mes  premières  opérations ,  qui  eurent 
une  issue  favorable  5  nouvelles  occasions  ,  mêmes  procédés  , 
même  succès.  Pourquoi;  dès-lôrs,  aurais-je  abondonné une 
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route  que  j'avais  trouvée  si  facile  et  si  sûre  ?  D'ailleurs ,  tels 
ont  été  les  résultats  que  j'ai  obtenus ,  que  je  n'oserais  pas 
être  infidèle  à  mes  habitudes  ,  ou  plutôt  que  je  craindrais  de 
renoncer  à  un  procédé  dont  j'ai  tiré*  de  si  grands  avantages. 
On  redoute  beaucoup  le  spbacèle  après  la  ligature  de  l'artère 
principale  d'un  membre  ;  hé  bien ,  sur  trente-trois  opéra- 
tions de  ce  genre  pratiquées  dans  des  circonstances  assez  va- 
riée» ,  mais  toutes  sur  des  artères  dont  la  moins  considérable 
était  l'artère  numérale ,  je  n'ai  été  témoin  qu'une  seule  fois 
de  cet  événement  funeste.  Puis ,  dans  deux  cas  seulement , 
j'ai  vu  survenir  des  accidens  autres  qu'un  hémorrhagie  ,  es- 
sentiellement liés  à  l'opération  ,  déterminés  par  elle  ,  et  qui 
ont  entraîné  la  mort  des  sujets.  Quant  à  l'hémorrhagie  ou 
aux  hémorrhagies  consécutives ,  accident  si  fâcheux  ,  je  l'ai 
vu  survenir  quatre  fois  seulement» 

Lithotritie.  —  «  Que  diraî-je  ici  de  la  lithotritie  ?  Il  a  été 
fait  hommage  à  la  section  de  la  plupart  des  petits  écrits  ou 
des  ouvrages  plus  ou  moins  étendus  qui  ont  été  publiés  sur 
le  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie  ;  ouvrages  dont  au- 
cun ,  il  faut  le  dire ,  ne  •  répand  encore  une  bien  vive  lu- 
mière sur  le  sujet  dont  il  s'agit  5  ouvrages  qui  presque  tous, 
à  l'exception  de  celui  de  M.  Leroy ,  sont  embarrassés  de  dis- 
cussions polémiques,  et  semblent  avoir  été  eonçus  moins 
dans  l'intérêt  et  pour  l'avancement  de  l'art  que  dans  des 
vues  d'intérêt  personnel.  Mais  nous  ne  nous  sommes  occupé 
d'une  manière  spéciale  d'aucune  des  questions  relatives-  au 
broiement  de  la  pierre  :  et  peut-être  que  cette  attitude  sé- 
vère et  silencieuse  au  milieu  de  l'agitation  des  esprits  sur 
cette  opération  nouvelle,  était  la  seule  qui  convînt  à  notre 
position  ,  la  seule  qui  fût  digne  de  la  section  de  chirurgie , 
et  qui  en  soit  digne  encore  jusqu'au  temps  où  les  faits  se- 
ront assez  multipliés  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  consé- 
quences rigoureuses.  On  n'a  presque  rien  dit  encore  qui 
puisse  conduire  à  décider  sur  combien  d'individus ,  propor- 
tionnément  au  nombre  des  sujets  calculeux ,  on  peut  raison- 
nablement entreprendre  le  broiement  de  la  pierre  ,  car  cette 
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opération  n'est  pas  applicable  à  tous  indistinctement-,  ni 
dans  quelles-circonstances  il  faut  en  éloigner  jusqu'à  la  pen- 
sée ;  ni  à  quels  accidens  elle  expose  *,  ni  dans  quel  rapport 
sont  ces  accidens  avec  ceux  que  peut  causer ,  et  que  ne  déter- 
mine que  trop  souvent  l'opération  de  la  taille  ;  ni  quels  sont 
les  rapports  de  la  mortalité  entre  ces  deux  opérations;  ni 
enfin ,  dans  combien  de  cas  il  peut  arriver  qu'après  le  résul- 
tat le  plus  heureux,  en  apparence,  de  la  lithotritie,  la  vessie 
contienne  encore  ou  des  calculs  entiers  ou  des  fragmens  de 
pierre  ,  pour  lesquels  il  faudra  répéter  les  mêmes  manœu- 
vres de  broiement ,  ou  bien  en  venir  à  la  cystotomie. 

Staphyloraphie.  —  «  M.  Roux  a  pratiqué  quarante  opéra- 
tions de  staphyloraphie  depuis  huit  ans.  Dix-neuf  Font  été  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables ,  pour  des  divisions  bor  - 
nées  au  voile  du  palais.  Parmi  ces  premières,  six  seulement 
n'ont  pas  réussi  ;  les  individus  restent ,.  toutefois ,  dans  des 
dispositions  telles ,  qu'il  serait  possible  de  les  soumettre  à 
une  nouvelle  opération  :  les  vingt-un  autres  ont  été  faites 
dans  les  cas  d'écartement  des  deux  parties  de  la  voûte  pala- 
tine accompagnant  la  division  du  voile  du  palais.  Malgré  le 
désavantage  qui  résulte  de  cette  complication,  neuf  ont 
réussi ,  neuf  ont  procuré  aux  individus  qui  les  ont  subies 
tous  les  avantages  qu'on  peut  espérer  en  pareille  circon- 
stance. Le  voile  du  palais  a  été  réuni  chez  les  uns  complète- 
ment, chez  d'autres ,  seulement  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  :  tous  ont  été  amenés  au  point  de  pou- 
voir faire  usage  d'un  obturateur.  » 

Concours.  —  '«M.  Murât  succède  à  M.  Roux.  Il  lit  un 
rapport  sur  les  prix  proposés  par  la  section  sur  les  plaies  pé- 
nétrantes de  la  poitrine.  Elle  avait  reçu  huit  Mémoires. 
Aucun  n'a  été  jugé  digne  du  prix  ,  mais  il  en  est  deux  sur 
ce  nombre ,  où  l'on  reconnaît  une  instruction  solide  et  les 
principes  de  la  plus  saine  pratique.  Tous  deux  s'accordent 
à  exclure  les  ventouses  du  traitement  des  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine ,  recommandées  à  tort  par  quelques  auteurs 
pour  attirer  au-dehors  le  sang  qui  s'épanche  dans  l'intérieur 
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des  plèvres.  En  conséquence ,  la  'section  voulant  témoigner 
sa  gratitude  et  sa  satisfaction  aux  auteurs  de  ces  Mémoires , 
a  décerné  à  titre  d'encouragement  une  médaille  de  la  valeur 
de  six  cents  francs  à  M.  Briot,  professeur  à  l'Ecole  de  Mé- 
decine de  Besançon ,  et  une  médaille  de  quatre  cents  francs  à 
M.  Priott ,  chirurgien  à  Nantes.  » 

Khynoplastie.  — M.  Lisfranc  lit  ensuite  un  Mémoire  sur 
la  rhynoplastie  ,  ou  t  art  de  refaire  le  nez*  (  Voyez  les 
séances  de  T  Institut.  ) 

Eloge  de  M.  Percy.  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  terminé 
dignement  cette  séance  par  l'éloge  d'un  de  ses  membres  les 
plus  distingués,  M.  le  baron  Percy. 

«  Pierre-François  Percy  naquit  le  27  octobre  1754?  à  Mon- 
tagney  ,  petite  ville  du  département  de  la  Haute-Saône.  Son 
père  ,  ancien  chirurgien  des  armées ,  s'était  choisi  cette  re- 
traite. Il  ne  lui  restait  de  sa  profession  que  les  dégoûts  dont 
elle  avait  été  la  source  ,  et  son  âme  ,  aigrie  par  de  si  tristes 
souvenirs ,  ne  formait  qu'un  vœu  ,  c'était  d'épargner  à  son 
fils  les  mêmes  amertumes ,  en  l'engageant  dans  une  autre 
carrière,  quelle  qu'elle  fût.  Docile  à  ces  impressions,  le  jeune 
Percy  voulut ,  après  ses  premières  études  ,  se  donner  aux 
mathématiques  et  au  génie  ;  mais  un  instinct  plus  fort  le  ra- 
mena à  cette  chirurgie  dont  le  détournait  l'inquiétude  pater- 
nelle. On  le  vit  en  peu  d'années  apprendre  ,  enseigner , 
remporter  les  prix  de  la  Faculté  ,  comme  il  avait  remporté 
ceux  du  collège  ,  soutenir  avec  éclat  ses  examens  ,  mériter 
et  obtenir  presque  sans  frais  les  honneurs  du  doctorat.  Il  fut 
en  effet  reçu  en  1775  ,  à  Besançon  ,  et  il  n'avait  pas  vingt- 
un  ans  accomplis.  Il  vint  à  Paris  se  mêler  au  commerce  des 
grands  maîtres.  L'illustre  Louis  le  vit ,  le  jugea  et  conçût 
pour  lui  un  attachement  qui  ne  s'est  jamais  démenti.  Toute- 
fois ,  sans  fortune  ,  comment  vivre  à  Paris  ?  Percy  fut  con- 
traint d'accepter  du  service.  On  le  fit,  en  1776  ,  chirurgien 
aide-major  de  la  petite  gendarmerie  de  Luné  ville.     .     . 

.....,...«  En  1784 

et  dans  les  années  suivantes  l'Académie  de  chirurgie  proposa 
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une  suite  de  prix  sur  des  sujets  qui  avaient  entre  eux  la  plus 
étroite  connexion.  Elle  avait  entrepris  de  réformer  toute  la 
matière  instrumentale  ,  et  la  première  question  qu'elle  mit 
au  concours  fut  relative  aux  ciseaux ,  la  seconde  aux  bis- 
touris y  la  troisième  aux  instrumens  imaginés  pour  extraire 
les  corps  étrangers  des  plaies ,  et  spécialement  des  plaies 
faites  par  les  armes  à  feu.  Les  trois  Mémoires  qu'envoya  Percy 
furent  couronnés  :  tous  trois  remarquables  par  l'ordre  ,  la 
clarté,  le  savoir,  l'abondance  ;  l'érudition  y  fleurit  au  milieu 
des  plus  sages   préceptes 

»  Revenons  au  Mémoire  sur  les  instrumens  de  cautérisa- 
tion. L'auteur  l'avait  intitulé  :  Méfnoire  sur  la  Pyrotechnie 
chirurgicale  pratique.  Ce  fut  le  seul  qui  répondit  aux  vues 
de  l'Académie  :  elle  le  jugea  tellement  supérieur  qu'il  eut  le 
prix  par  acclamation. 

»  Cependant,  au  milieu  de  ces  travaux  paisibles ,  lés  évé- 
nements politiques  marchent  :  la  France  s'émeut ,  une  révo- 
lution éclate  ,  profonde  ,  menaçante  ,  terrible  ;  le  genre  hu- 
main se  trouble  et  s'effraye  5  on  ne  respire  que  la  guerre  \ 
tout  s'arme ,  tout  se  précipite  sur  des  champs  de  bataille, 
la  France  et  l'Europe.  C'est  alors  que  commence  pour  Percy 
cette  vie  de  fatigues ,  de  privations,  de  douleurs  et  de  périls  > 
qui  serait  comme  l'assemblage  de  toutes  les  calamités  et  de 
tous  les  supplices ,  si  par  l'enchaînement  de  ces  vissicituies 
elle  n'exerçait  toutes  les  plus  nobles  facultés  de  notre  âme , 
le  courage  ,  la  piété ,  la  patience ,  le  génie  ;  et  si  dans  l'ac- 
complissement de  ses  saints  devoirs  et  le  sentiment  de  sa 
propre  vertu  ,  le  chirurgien  militaire  ne  goûtait  la  plus  déli- 
cieuse et  la  plus  magnifique  des  récompenses.  Les  hommes  ont 
trouvé  des  louanges  pour  la  plus  fatale  des  industries  ,  celle 
de  la  guerre.  Quels  respects  ne  doivent-ils  pas  à  ceux  qui  en 
bravent  les  dangers  pour  en  diminuer  les  horreurs  ?  quelle 
chaleur  de  dévouement  !  quel  oubli  continuel  de  soi-même , 
on  plutôt  qu'elle  abnégation  !   et  cependant,  quelle  intrépi- 
dité ,  de  tous  les  jours,  de  tous  les  instans,  soit  qu'ils  se 
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jouent  avec  les  contagions  dans  les  hôpitaux ,  soit  qu'ils  volent 
arracher  et  même  soigner  sous  le  feu  de  l'ennemi  des  vic- 
times sanglantes  et  meurtries  :  missionnaires  d'humanité  sur 
des  champs  de  carnage  ;  représentans  de  toutes  les  familles 
allarmées  qui  leur  crient  de  '«sauver  un  fils ,  un  frère ,  un 
ami  ;  espoir ,  apui ,  consolateurs  des  infortunés  ,  dont  ils 
charment  les  souffrances  ,  dont  ils  abrègent  les  maux ,  dont 
ils  réchauffent  les  courages  $  partageant  avec  eux  les  rigueurs 
de  la  faim ,  l'inclémence  des  saisons  ,  la  fatigue  des  rudes 
voyages  5  et  quand  la  nécessité  l'ordonne ,  les  nourrissant  de 
leur  pain  ,  les  couvrant  de  leurs  propres  vètemens.  Héros 
éclatans  d'or  et  de  renommée  ,  héros  de  théâtres ,  qu'ètes- 
vous  auprès  de  ces  héros  obscurs  et  méconnus  !  et  jusqu'ici , 
messieurs ,  n'ai-je  tracé  qu'une  peinture  imaginaire  ?  Ài-je 
honoré  des  vertus  que  nous  n'avons  pas  ?  interrogez  le 
monde  entier.  Il  vous  dira  que  partout  où  nos  armées  ont 
porté  leurs  pas  victorieux ,  la  chirurgie  française  a  porté  les 
mâles  et  simples  vertus  dont  je  parle  et  qui  partout  aussi  lui 
ont  concilié  l'estime  des  hommes  ,  vertus  que  vingt  nations 
ont  vu  briller  à-la-fois  ,  et  dans  ce  généreux  Larrey  ,  que  la 
France  vénère  comme  l'une  de  ses  gloires  les  plus  pures,  et 
dans  ce  Percy ,  non  moins  généreux  et  non  moins  éclairé , 
dont  je  rappelle  ici  les  actions. 

Dans  le  mois  de  juin  1 792  ,  Percy  fut  nommé  chirurgien 

consultant  de  l'armée  du  nord 

«  N'attendez    pas  de  moi , 

messieurs  ,  que  je  m'engage  avec  lui  dans  cette  suite  de  cam- 
pagnes où  il  fut  le  témoin  de  tant  de  triomphes  et  de  catas- 
trophes ,  l'uniformité  de  mes  récits  fatiguerait  voire  patience 
sans  honorer  mon  héros  :  je  dirai  seulement  qu'il  parcourut 
avec  nos  victoires  la  plupart  des  contrées  de  l'Europe  conti- 
nentale :  du  Rhin  au  Niémen  et  de  Tilsitt  aux  portes  de 
Cadix  -,  épuisant  tout  ce  que  la  vie  a  d'extrême  ;  le  repos  et 
l'activité ,  les  délices  de  l'abondance  et  les  horreurs  du  der- 
nier dénûment ,  tous  les  excès  de  la  chaleur  et  du  froid ,  de 
la  faim  et  de  la  soif ,  se  délassant  d'un  travail  par  un  autre , 


SÉANCES    ACADÉM1ÇLES.  l43 

étudiant  partout  les  mœurs  et  les  antiquités  des  peuples  ,  et 
contemplant  non  sans  émotion  l'étrange  et  nouveau  spectacle 
de  grandeurs  qui  s  élèvent  et  de  grandeurs  qui  tombent ,  de 
nations  entières  qui  s'écrasent  avec  fureur  ;  de  jeunes  nus 
qui  sortent  de  la  poussière  des  batailles ,  et  d'anciens  rois 
abattus  ,  humiliés  et  laissant  échapper  à  la  dérobée  les  se- 
crets gémissemens  de  leurs  cœurs  ulcérés  ;  tristes'  jouets  de 
cette  fortune  qui  foule  aux  pieds  leurs  diadèmes  et  se  rit  de 
leurs  douleurs  ,  et  qui  ,    dans  l'instabilité  de  ses  caprices  , 
leur  prépare  pour  l'avenir  plus  que  des  vengeances.  A  ces 
coups  qui  frappent  si  haut ,  quel  homme  ne  s'inquiète  pour 
lui  même  et  n'apprend  à  respecter  le  malheur  dans  les  rois  f 
comme  dans  les  derniers  citoyens  ?  Une  si  noble  compassion 
remplissait  le  cœur  de  Percy  et  lui  rendit  d'autant  plus  sen- 
sibles les  marques  réitérées  d'estime  que  lui  donnèrent  des 
souverains  étrangers  ;  étrangers  ai-je  dit  ?  Il  n'en  est  point 
pour  les  services  que  rend  la  chirurgie  militaire.  Dans  le 
cours  de  ces  longues  querelles  que  le  feu  décide ,  au  travers 
des  privations  et  des  animosités,  le  génie  d'un  grand  chirurgien 
pénètre  aisément  d'une  armée  à  l'autre  et  va  protéger  même 
les  soldats  ennemis  :  heureux   transfuge  qui  là  trouve  des 
imitateurs  et  se  forme  des  émules  :  d'où  il  arrive  qu'au 
moment  où  les  généraux  opposés  rivalisent  d'efforts  pour  dé- 
truire les  hommes  ,  la  chirurgie  des  deux  partis  rivalise  d'ef- 
forts pour  les  conserver.     .      .     . 

Mais  de  plus  nobles  pensées  s'élevaient  dans  l'àme  de 
Percy.  Figurons-nous  deux  grandes  armées,  après  un  choc 
violent ,  se  heurtant  encore ,  se  précipitant  l'une  contre  lau- 
tre  ou  sur  les  pas  l'une,  de  l'autre,  au  milieu  du  sang  et  de 
la  flamme,  dans  une  retraite,  dans  une  fui  te  9  ébranlant, 
renversant  tout  autour  d'elles ,  et  repoussant  devant  elles 
les  flots  émus  d'une  population  surprise,  nue,  consternée. 
Dans  cet  effroyable  tumulte,  quel  est  le  sort  des  blessés? 
Quelle  main  peut  les  secourir?  Quelles  voitures  les  trans- 
porter ?  Quel  asile  les  recevoir  à  l'abri  de  la  chaleur  brûlante 
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et  de  la  poussière ,  ou  de  la  pluie  et  des  vents .  rigoureux  ? 
Tout  est  nécessaire  et  tout  manque  :  et  supposé  qu'un  re- 
fuge les  ait  accueilli ,  où  est  le  lit  de  paille  pour  le  repos, 
l'aliment  pour  la  faim,  l'eau  pour  étancher  la  soif  et  l'ardeur 
de  la  fièvre  ?  où  est  le  foyer  pour  réparer  la  chaleur  et  la 
vie  ?  le  linge  pour  couvrir  les  plaies  gonflées  et  douloureuses  ? 
et  surtout  où  sont  les  moyens  de  protéger  tant  de  souffrances 
contre  la  brutalité  d'une  soldatesque  ivre  de  sa  victoire  et 
furieuse  de  carnage  ?  qui  lui  ôtera  la  lâche  frénésie  de  mas- 
sacrer un  ennemi  mourant  ?  il  y  cherchait  un  remède  ;  il 
ne  le  trouvait  que  dans  ce  fond  d'humanité  que  ne  dépouille 
jamais  notre  propre  nature  au  milieu  de  ses  égaremens  ;  et 
le  mouvement  de  générosité  qui ,  après  la  célèbre  affaire  de 
Dettingue ,  porta  lord  Stair  à  léguer  ses  propres  blessés  au 
maréchal  de  Noailles  ,  ce  mouvement  inspira  à  Percy  l'idée 
de  proposer  aux  parties  belligérantes  de  se  lier  entre  elles 
par  une  sainte  et  solennelle  convention  :  c'est  que  de  part 
et  d'autre  les  blessés  seraient  traités  avec  les  mêmes  égards , 
et  que  les  hôpitaux  des  deux  armées  seraient  inviolables  et 
sacrés  pour  l'une  et  pour  l'autre.  Le  général  français  Mo- 
reau  eut  hâte  d'expédier  la  convention  toute  rédigée  au  gé- 
néral ennemi  ;  mais  ce  général  n'avait  rien  de  commun  ni 
avec  Percy,  ni  avec  Môreau }  il  ne  comprit  rien  à  celte  leçota 
d'humanité ,  digne  toutefois  d'entrer  dans  le  cœur  des  rois 
et  dans  le  cœur  des  peuples  pour  en  être  toujours  écoutée. 

Maintenant ,  qu'était  Percy  dans  ses  relations  familières  ? 
ce  qu'il  était  partout ,  digne  de  lui-même.  Affable  et  doux 
avec  ses  inférieurs ,  simple  ,  ouvert ,  cordial  avec  ses  égaux , 
d'une  foi  inviolable  pour  ses  amis ,  dévoué  pour  eux ,  et 
secourable  jusqu'à  l'excès-,  facile,  indulgent,  affectueux 
pour  ses  subordonnés,  qu'il  éclairait  comme  un  ami,  qu'il 
protégeait  comme  un  père  ,  sans  fiel ,  même  contre  les  in 
grats,  et  c'est  en  en  faisant  encore  qu'il  se  consolait  d'en 
avoir  fait,  au  dessus  de  toute  envie,  au  dessus  de  tout 
amour-propre ,  et  toutefois  se  ressouvenant  dans  l'occasion 
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du  respect  qu'il  se  devait  à  lui-même,  et  en  faisant  ressou- 
venir les  autres  ;  fier ,  inflexible  v  intraitable  avec  les  lâches 
persécuteurs ,  dont  il  réprimait  l'iniquité ,  dont  il  foulait  aux 
pieds  l'orgueil  et  l'insolence •  . 

«  Cependant  Percy  tombait  lentement  dans  une  langueur 
universelle.  Atteint,  en  1808,  en  Espagne,  d'une  phlegma- 
sie  des  viscères  et  d'une  hypertrophie  du  cœur,  il  fit  ce 
qu'eût  fait  le  médecin  le  plus  insouciant .  ou  le  plus  incré- 
dule ;  il  ne  fit  rien  ,  se  flattant  que  la  force  de  sa  constitu- 
tion triompherait  aisément  de  cet  ennemi  intérieur.  Vain 
espoir!  Deschamps  meurt.  Percy  vient  sur  sa  tombe  rendre 
un  dernier  et  touchant  hommage  à  la  mémoire  d'un  ami. 
Percy  chancelant  respire  à  peine.  Sa  voix,  jusque  là  pleine 
et  sonore  ,  sa  voix  s'éteint.  Un  accent  de  mort  est  déjà  dans 
ses  paroles.  Il  regagne  sa  demeure.  Un  remède  imprudent 
aggrave  le  mal.  Averti  de  sa  fin  prochaine ,  il  en  entretient 
sa  famille  éplorée  ,  avec  résignation,  avec  douleur,  avec 
galt.  a  Je  vais  à  la  mort ,  disait-il,  par  un  chemin  de  roses.  » 
Enfin,  après  une  longue  et  cruelle  agonie ,  le  1 8  février  1825, 
-il  rendit  le  dernier  soupir.  Ses  funérailles  furent  solennelles. 
Larrey  salue  de  ses  adieux  l'ombre  de  son  ami  :  c'était  le 
courage  qui  honorait  le  courage.  » 

SECTION    DE    MÉDECINE. 

Séance  du.  12  février.  —  Ventouse  et  ligature.  M.  le 
Secrétaire  lit  une  note  de  M.  M érat ,  relative  aux  morsures 
des  serpens.  Il  est  dit  d'après  une  citation  du  père  Labbat , 
qu'il  y  a  cent  trente-quatre  ans  qu'on  emploie  avec  succès  à 
la  Martinique  la  ventouse  et  la  ligature  contre  la  morsure 
du  serpent  trogonocéphale. 

Séance  du  26.  —  Métastases.  —  M.  Ribes  communique, 

par  l'organe  de  M.  Rochoux,  un  fait  pour  prouver  la  réalité 

des  métastases  tout  récemment  mises  en  doute  par  M.  Bri- 

cheteau.  M.  Ribes  a  donc  vu  sur  de  vieux  militaires  le  des- 
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sèchement  d'anciens  ulcères  suivi  de  péripneumonîe ,  et  de 
péripnéumonie  mortelle  ;  et  ce  tjtti  semble  prouver  que  la 
péripneumonie  était  l'effet  et  non  pas  la  cause  de  la  suppres- 
sion delà  suppuration  ,  c'est  qu'à  la  mort /au  lieu  de  trouver 
le  poumon  hépatisé ,  il  était  mou  et  tout  infiltré  de  pus  , 
comme  si  ce  pus  venait  d'ailleurs. 

M.  Honoré  parle  aussi  d'une  femme  qui,  à  la  suite  d'une 
métrite  puerpérale  dont  elle  mourut ,  présenta  dans  Pinté- 
rieur  du  poumon  plus  de  cent  cinquante  petits  foyers  puru- 
lens;  et,  ce  qui  pourrait  faire  croire  à  la  métastase,  c'est 
que  tout  était  parfaitement  sain  autour  de  ces  petites  collec- 
tions de  pus. 

.  M.  Louyer-Villermay  croit  qu'il  est  fort  difficile  de  dire 
là  où  il  y  a  métastase  et  là  où  il  y  a  succession  d'inflamma- 
tion. 

M.  Moreaua  vu  unhomme  qui,  à  la  suite  d'une  amputation 
de  jambe ,  mourut  tout-à-coup.  À  l'ouverture  du  corps  on 
trouva  une  collection  purulente  sous  l'omoplate  sans  aucune 
trace  d'inflammation  autour.  Ces  faits  ne  prouvent  rien , 
selon  M.  Bricheteau ,  le  pus  pouvant  se  former  quelquefois 
très-rapidement  sans  symptômes  précurseurs  d'inflammation. 

Taches  de  sang.  —  On  se  rappelle  que  M.  Raspail  avait 
adressé  un  travail  dans  lequel  il  prétendait  démontrer  l'insuf- 
fisance des  moyens  proposés  par  M.  Orfila  pour  reconnaître 
les  taches  de  sang  et  les  distinguer  de  toute  autre.  L'Académie 
s'était  empressée,  sur  la  demande  même  de  M.  Orfila,  de 
nommer  une  commission,  à  l'effet  d'examiner  les  Mémoires 
des  deux  auteurs  et  de  répéter  leurs  expériences.  Cette 
commission  a  été  en  effet  nommée  et  a  tenu  deux  séances 
auxquelles  M.  Raspail  a  assisté.  Mais  voilà  que  tout-à-coup 
il  écrit  à  l'Académie  pour  retirer  son  Mémoire  ,  sous  pré- 
texte que  la  commission  n'entre  pas  bien  dans  ses  vues , 
et  parce  qu'il  croît  entrevoir  de  la  partialité  dans  un  de  ses 
membres  qu  il  récuse.  Mais  le  jugement  de  M.  Raspail  est 
au  moins  prématuré  :  la  commission  commence  à  peine  ses 
expériences-,  elle  n'a  pas  écrit  une  seule  ligne  de  son  rapport, 
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le  rapporteur  n'est  pas  même  nommé.  Toutefois  M.  Raspail 
est  bien  le  maître  de  retirer  son  Mémoire  ;  F  Académie  n'y 
fait  aucune  opposition. 

Opium.  —  M.  Dromest  lit  la  dernière  partie  de  son  Mé- 
moire sur  l'opium  indigène  ,  qu'il  dit  être  plus  actif  que 
l'opium  exotique  ,  parce  qu'il  contient  plus  de  narcotine. 
En  conséquence ,  il  propose  de  le  substituer  à  ce  '  dernier 
dans  les  officines  des  pharmaciens.  Renvoyé  aux  commis- 
saires déjà  nommés  pour  examiner  les  premières  parties  de 
ce  même  travail . 

Mort  apparente.  — Une  femme  de  vingt-six  ans,  enceinte 
pour  la  première  fois  ,  était  en  travail  d'enfantement.  Tout 
annonçait  une  délivrance  prompte  et  heureuse  ,  lorsqu'une 
vive  contrariété  vint  tout  déranger.  Les  douleurs  se  ralen- 
tissent ,  se  suspendent  ,  et  l'on  voit  paraître  les  symptômes 
d'une  perte  utérine.  Cependant  l'enfant  est  expulsé  à  la 
longue  ,  mais  il  paraît  mort.  On  ne  s'en  occupe  pas  $  tous  les 
soiiiô  se  portent  sur  là  mère,  qui  tombe  de  syncope  en  syncope 
et  semble  avoir  cessé  de  vivre.  M.  Bourgeois  est  appelé  :  bien 
que  tout  lui  parût  fini ,  il  introduit  le  doigt  dans  l'utérus  à 
travers  un  caillot ,  titille  l'intérieur  de  ce  viscère  en  même 
temps  qu'il  fait  de  l'autre  main  des  frictions  sur  le  ventre , 
fait  brûler  des  alumettes  sous  le  nez ,  stimule  les  narines 
avec  la  barbe  d'une  plume  et  fait  appliquer  des  cataplasmes 
d'ail  pilé  avec  du  vinaigre  ,  et  des  linges  trempés  dans  Peau 
bouillante.  Au  bout  de  cinq  minutes  ,  M.  Bourgeois  sent  un 
mouvement  confus  dans  le  ventre  ,  effet  d'une  contraction 
utérine ,  car  il  est  bientôt  Suivi  de  l'expulsion  de  quelques 
caillots  ,  mais  il  survient  une  convulsion  qu'on  croit  mor- 
telle. Cependant  on  revient  aux  stimulans  ,  on  tamponne  le 
vagin  et  la  vie  se  rétablit  peu-à-peu. 

L'enfant  abandonné  entre  deux  linges  près  du  feu ,  ne 
donne  aucun  signe  de  vie ,  il  a  la  face  bouffie,  les  lèvres 
bleues  >  il  est  froid  ,  et  le  cordon  coupé ,  mais  non  lié  ,  ne 
donne  point  de  sang.  On  croit  qu'il  est  mort  sans  avoir  res- 
piré. Cependant ,  dans  une  secousse  qu'on  lui  imprime ,  il 
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vient  à  la  bouche  une  petite  quantité  d'écume  mousseuse  5  on 
irrite  la  peau ,  on  fait  des  insuflations  d'air  dans  le  poumon 
pendant  une  demi-heure ,  il  survient  comme  un  petit  hoquet, 
puis  un  soupir  et  enfin  des  vagissemens. 

La  conclusion  est  que ,  dans  les  cas  de  ce  genre  ,  il  ne  faut 
désespérer  de  la  vie  qu'après  avoir  usé  des  moyens  propres  à 
la  rappeler.  Ces  moyens  varient  suivant  la  cause  présumée 
de  la  mort.  Il  est  évident  qu'on  n'agirait  pas  dans  une  con- 
gestion cérébrale  comme  dans  une  asphyxie  congéniale  ,  etc. 
M.  Bourgeois  termine  son  Mémoire  par  l'indication  des 
moyens  susceptibles  de  réveiller  la  vie  dans  les  cas  désespé- 
rés ,  i°  l'acupuncture ,  ou  mieux  l'électro-puncture ,  20  la 
transfusion  d'un  sang  nouveau  dans  les  veines  superficielles 
de  la  personne  en  danger  ;  il  fonde  l'utilité  de  ce  dernier 
moyen  sur  des  expériences  faites  sur  des  animaux  vivans ,  et 
sur  des  expériences  faites  sur  deux  cas  de  succès  obtenus 
chez  deux  femmes  après  une  hémorrhagie  utérine ,  suite  de 
l'accouchement.  Dans  l'une  on  en  infusa  quatre  onces, 
dans  l'autre  quatorze ,  provenant  du  sang  du  mari.  Celle-ci , 
qui  était  mourante  ,  fut  promptemênt  rétablie. 

Section  de  chirurgie. 

Taille  sus-pubienne.  —  M.  Souberbielle  écrit  une  lettre 
à  la  section  pour  lui  rendre  compte  d'une  opération  de  la 
taille  par  le  haut  appareil ,  pratiquée  avec  succès  sur  un 
vieillard  de  quatre-vingts  ans.  Il  donne  dans  cette  lettre  le 
dessin  et  la  description  d'un  syphon  composé  de  deux  sondes 
de  gomme  élastique  qu'il  place  dans  l'urètre  pour  empêcher 
l'urine  de  passer  par  la  plaie  et  prévenir  ainsi  l'infiltration 
dans  les  graisses  du  bassin. 

M.  Âmussat  répond  qu'il  a  toujours  vu  l'urine  passer  par 
la  plaie.  Combattu  sur  ce  point  par  M.  Ribés  ,  il  réplique 
et  persiste  dans  son  opinion  ;  il  fait  observer  que  la  vessie 
une  fois  ouverte  n'agit  plus  sur  l'urine  comme  elle  faisait 
dans  son  état  d'intégrité,  c'est-à-dire  à  la  manière  d'une  poche 


SÉAJICES    ACADÉMIQUES.  ijt) 

qui  se  resserre  el  qui  chasse  par  Turèthre  le  liquide  sur  le- 
quel elle  s'applique.  Il  dit  que  lorsqu'elle  est  incisée  el  que 
Fou  place  une  sonde  daus  rurèthre ,  le  bout  de  cette  sonde 
dépasse  toujours  l'orifice  des  uretères.  Et  s'il  eu  était  au- 
trement ,  comment  concevrait-on  que  frère  Cosme  fit  une 
plaie  au  périnée  pour  empêcher  le  passage  de  l'urine  à  travers 
la  plaie  résultant  de  la  taille  sus-pubienne  ?  Comment  Fleu- 
rant et  Deschamps  auraient-ils  proposé  de  pratiquer  un  trou 
au  rectum  pour  parer  au  même  inconvénient  ? 

M.  Dubois  ne  prend  part  à  cette  discussion  que  pour 
appeler  l'attention  de  la  section  sur  la  dernière  réflexion  de 
M.  Àmussat. 

Utérus.  —  Le  docteur  Lair  met  sous  les  yeux  de  la  section 
deux  utérus  :  l'un,  dont  la  cavité  du  corps  était  séparée  de 
celle  du  col  par  une  espèce  de  fausse  membrane.  Dans  les 
deux,  la  cavité  du  col  était  dilatée ,  deux  ou  trois  fois  autant 
qu'elle  l'était  dans  l'état  naturel.  Celle  du  corps  contenait , 
dans  un  cas  ,  quatre  gros  de  sang  pur  \  dans  l'autre  ,  six  gros 
de  sérosité  sanguinolente. 

Séance  du  28.  —  C'est  la  séance  publique  que  nous  avons 
cru  devoir  placer  en  tète  des  travaux  de  l'Académie. 

SECTION    DE    PHARMACIE. 

Séance  du  9  février  1828. —  Coloration  de  V albumine 
par  t  acide  hydro-calorique.  —  M.  Soubeiran  ayant  répété 
les  expériences  de  M.  Caventou ,  dit  comme  ce  chimiste,  que 
l'acide  hydro-chlorique  pur  colore  l'albumine  en  bleu  ,  et 
l'acide  du  commerce  en  vert.  M.  Chevalier  reproduit  ses 
essais  infructueux  avec  l'albumine  glaireuse  d'œufs  frais  et 
l'acide  muriatique  pur  concentré  -,  il  montre  le  mélange  ,  qui 
est  en  effet  resté  d'un  blanc  rosé.  M.  Laugier  rappelle 
également  les  diverses  observations  sur  l'albumine  et  la 
fibrine  pure ,  précipitées  par  l'alcool ,  et  qui  n'ont  présenté 
jamais  qu'une  nuance  rose  avec  l'acide  hydro-chlorique  ,  bien 
que  cette  albumine  se  dissolve  parfaitement  et  reste  limpide 
dans  cet  acide. 
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M.  Caventou  établit  que  dans  une  foule  d'expériences  il  a 
toujours  réussi  à  développer  avec  de  la  glaire  d'oeufs  frais  et 
de  Facide  hydro-chlorique  pur  un  bleu  intense  ,  permanent 
pendant  plusieurs  mois  ;  cette  couleur  même  se  fonce  avec  le 
temps  et  peut  devenir  noirâtre.  Le  mucus  animal  devient 
également  bleu  par  le  même  moyen ,  mais  non  par  la  gélatiiie 
animale.  Cette  coloration  en  bleu  constitue  tellement  le  ca- 
ractère de  l'albumine,  ajoute  M.  Caventou,  que  si  l'on 
sature  par  un  alcali  l'acide  muriatique  qui  la  dissout ,  Cette 
albumine  se  précipite  blanche  *  et  caillebotée  ;  on  peut  de 
nouveau ,  par  l'addition  d'une  nouvelle  quantité  d'acide 
hydro-chlorique  ,  la  redissoudre  ,  et  elle  reprend  sur-le- 
champ  sa  nuance  bleue. 

M.  Robiquet  observe  que  le  blanc  d'œuf  coagulé  prend 
souvent  une  teinte  opale  ou  bleuâtre ,  tandis  que  d'autres 
œufs  ne  manifestent  pas  les  mêmes  nuances  $  peut-être  cette 
coloration  dépendrait-elle  d'une  matière  colorante.  Ces  divers 
caractères  tiennent  peut-être  au  degré  de  vétusté  des  œufs. 

Cœur  de  $aint-  Thomas.  —  M.  Bonastre  dit  qu'ayant  fait 
une  analyse  des  semences  deMimosa  scandens, appelées  cœur 
de  Saint-Thomas ,  et  ayant  rencontré  beaucoup  d'albumine 
végétale  ,  celle-ci ,  traitée  par  l'acide  hydro-chlorique  ,  a  dé- 
veloppé une  couleur  bleue.  Toutefois  cette  albumine  n'était 
pas  dépouillée  de  tout  autre  principe  végétal. 

Acide  citrique.  — M.  Chevallier  ayant  reçu  de  M.  Tilloy, 
de  Dijon ,  de  très-beaux  échantillons  d'acide  citrique  cristal- 
lisé extrait  des  groseilles  ,  les  met  sous  les  yeux  de  la  section. 
Ces  cristaux  s'obtiennent  par  évapora tion  à  l'étuve ,  à  une 
température  de  quinze  à  dix-huit  degrés  -,  ils  sont  fort  secs. 

M.  Planche  dit  que  l'acide  citrique  anglais  s'humecte  moins 
à  l'air  que  celui  qui  retient  encore  un  peu  de  citrate  de  chaux. 
M.  Robiquet  et  d'autres  membres  remarquent  qu'en  formant 
des  pastilles  de  sucre  avec  l'acide  citrique  pur ,  elles  tendent 
toujours  à  s'humecter  à  l'air.  M.  Tilloy  sera  honorablement 
mentionné  dans  le  procès-verbal. 

Mémoire  de  M.  Berthemot ,  ayant  pour  objet  V action  des 
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oxides  et  des  carbonates  alcalins  sur  les  iodures  de  mercure,  de 
potassium  et  sur  les  oxides  mercuriels  ;  Rapport  de  MM.  «Se- 
rullas  et  Soubeiran.  —  M.  Berthemot  s'attache  à  prouver 
que  Ton  peut  obtenir  des  iodures  doubles  par  d'autres  procè- 
des que  par  la  voie  directe;  il  fait  voir  successivement  les 
carbonates  et  les  oxides  décomposant  une  portion  d'iodure 
mercuriel  pour  former  un  iodure  alcalin  ,  lequel  se  sature  à 
son  tour  du  deuto-iodure  de  mercure.  Par  une  action  inverse , 
les  oxides  de  mercure  peuvent  décomposer  les  iodures  alca- 
lins pour  constituer  des  iodo-hydrargy rates. Ce  travail  se  rap- 
porte a  celui  de  M.  Polydore  Boullay  sur  les  iodures  doubles. 
M.  Berthemot  est  cependant  en  contradiction  avec  ce  dernier 
chimiste  au  sujet  des  bi-iodo-hydrargy rates  de  potassium  ; 
quoiqu'on  les  fasse  bouillir  dans  de  l'eau  et  du  fer ,  et  qu'on 
traite  ensuite  par  de  l'hydrogène  sulfuré ,  ces  combinai- 
sons retiendraient  du  mercure  selon  M.  Berthemot  ;  mais 
les  commraissaires  ont  au  contraire  répété  l'expérience  de 
M.  P.  Boullay  ,  qui  leur  a  paru  plus  exacte  que  celle  de 
l'auteur  du  Mémoire. 

Nouveau  procédé  pour  V extraction  de  la  morphine  de  To- 
pium ,  sans  avoir  besoin  d'employer  V alcool ,  par  MM.  Plis- 
son  et  Henry  fils.  —  On  prend  cinq  cents  grammes  d'opium 
brut  du  commerce  -,  on  le  divise  encore  et  on  le  fait  chauffer 
dans  de  l'eau  aiguisée  d'acide  hydro-chlorique  ;  on  précipite 
la  morphine  de  l'hydro-chlorate  par  l'aminoniaque  et  la 
soude  :  on  obtient  de  vingt-cinq  à  vingt-six  grammes  de  mor- 
phine jaunâtre  qu'il  est  facile  de  purifier.  Les  auteurs  font 
observer  que  le  sulfate  ou  le  muriate  de  cette  base  sont  des 
sels  de  proportion  plus  conslans  que  l'acétate  employé  d'or- 
dinaire, mais  qui  ne  méritent  pas  cette  préférence. 

M.  Pelletier  rappelle  qu'il  avait  déjà  publié  cette  der- 
nière remarque  sur  les  sels  de  morphine.  Quant  au  procédé  des 
auteurs ,  il  dit  que  ,  même  sans  le  concours  des  acides  -,  une 
solution  aqueuse  d'opium  brut  à  froid ,  peut  laisser  précipiter 
avec  addition  de  l'ammoniaque  ,  une  morphine  brune  et 
impure  $  que  par  l'emploi  des  acides  on  retire  sans  doute  plus 
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de  morphine  ;  mais  que  cette  quantité  obtenue  par  MM. Henry 
fils  et  Plisson  n  est  pas  tout  ce  que  contiennent  les  opiums  du 
commerce  ,  puisqu'à  l'aide  des  procédés  usités  maintenant , 
et  au  moyen  de  l'alcool ,  on  extrait  jusqu'à  trente-six  ou 
quarante  grammes  de  morphine  pour  cinq  cents  grammes 
d'opium  brut  (  dix  à  douze  gros  par  livre  ).  Ce  n'est  donc 
pas  un  avantage  de  ménager  en  pareil  cas  l'alcool  ,  puisque 
le  prix  de  la  morphine  obtenue  en  plus  est  bien  supérieur. 

Le  sulfate  de  quinine  peut  de  même  s'extraire  sans  le 
concours  de  l'alcool >  mais  aussi  en  moindre  proportion. 
M.  Robiquet  ajoute  en  confirmation  que  le  procède  suivi 
ordinairement  aujourd'hui  peut  fournir  plus  aisément  de  la 
morphine  cristallisée.  M.  Derosne  donne  surtout  la  préfé- 
rence au  procédé  publié  par  M.  Hottot ,  qui  procure  ,  avec 
peu  de  dépense  d'alcool ,  une  morphine  très-blanche  après 
plusieurs  précipitations  préliminaires. 

Séance  du  23  février  1828.  — Eaux  d?  Antiveille.  — Ces 
eaux ,  qui  passent  pour  sulfureuses  ,  ne  le  sont  nullement 
d'après  l'auteur  ;  mais  il  a  trouvé  du  chlorure  de  sodium,  du 
magnésium  ,  du  sulfate  de  soude ,  et  en  outre  une  substance 
terreuse  ,  blanche  ,  grenue  ,  légère  ,  ayant  une  saveur  très- 
sucrée  lorsqu'elle  est  dissoute  dans  l'eau.  M.  Pomier  pense 
que  c'est  de  la  glucine  avec  de  l'alumine.  La  glucine  serait 
une  substance  nouvelle  pour  les  eaux  minérales  ,  puisqu'on 
n'en  connaît  pas  encore  d'exemple  \  l'auteur  promet  des  re- 
cherches plus  étendues  à  cet  égard.  Sa  lettre  contient  aussi 
des  observations  sur  l'odeur  du  tabac  que  prennent  les  fleurs 
d'arnica  en  noircissant  et  en  se  séchant  ;  elles  exhalent  aussi 
de  l'ammoniaque.  M.  Pomier  pense  que  les  feuilles  d'arnica 
appelées  tabac  de  montagne  par  les  pâtres  des  Alpes  et  des 
Pyrénées ,  pourraient  bien  être  préparées  en  tabac  ,  et  qu'on 
peut  les  fumer. 

Baume  de  copahu.  —  M.  Soubeiran  présente  la  combi- 
naison du  baume  de  copahu  avec  la  magnésie  calcinée  , 
selon  la  méthode  de  M.  Mialhes }  après  quinze  jours  ,  cette 
préparation  a  déjà  pris  une  consistance  assez  solide  et  près- 
que  pilulaire.  y 
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Cabaret.  — M.  Soubeiran  donne  lecture  d'une  note  de 
M.  Régimbeau ,  pharmacien  à  Montpellier ,  contenant  une 
analyse  de  la  racine  d'As  arum  europœum  ,  dite  cabaret , 
laquelle  est  connue  depuis  long-temps  comme  vomitive  ,  et 
employée  jadis  en  cette  qualité  avant  l'ipécacuanhà.  L'au- 
teur annonce  y  avoir  découvert  un  nouveau  principe  immé- 
diat ,  qu'il  nomme  asarine  :  celte  substance  (  qu'il  regarde 
comme  analogue  soit  à  la  violine  trouvée  dans  les  violettes 
par  notre  confrère  Boullay ,  soit  à  l'émétine  extraite  aussi  de 
l'ipécacuanhà  par  notre  collègue  Pelletier  )  serait  ,  d'après 
M.  Régimbeau  ,  combinée  à  l'acide  gallique  dans  la  racine 
du  Cabaret.  L'auteur  prépare  d'abord  un  extrait  alcoolique 
avec  la  racine  sèche  à'Asarum,  il  traite  ensuite  par  l'eau  cet 
extrait  alcoolique ,  puis  précipite  au  moyen  du  sous-carbor 
nate  de  magnésie  F  asarine.  MM.  Lassaigne  etFeneulle  avaient 
signalé  dans  la  même  plante  un  principe  semblable  à  celui 
que  leur  avait  fourni  les  semences  du  Cjtisus  laburnum, 
et  qu'ils  ont  appelé  cyiisine. 

M.  Henry  père  rappelle  que  pendant  la  révolution  la 
cherté  de  l'ipécacuanha  lui  avait  fait  substituer  l'usage  de  la 
racine  de  Cabaret  dans  les  hospices  de  Paris 5  M.  le  docteur 
Bosquillon  en  faisait  prendre  jusqu'à  un  gros  ;  cependant 
elle  n'agissait  pas  toujours.  M.  Robiquet  rapporte  que  cer- 
tains droguistes  frauduleux  ont  vendu  sous  le  nom  d'ipéca- 
cuanha  anglais,  de  la  racine  à'Asarum  pulvérisée. 

M.  Robiquet  signale  la  grande  difficulté  de  se  procurer  de 
l'émétine  à  l'état  de  pureté,  puisque  M.  Dublanc  en  a  vai- 
nement voulu  extraire  de  quatre  onces  d'émétine  ordinaire. 
M.  Pelletier  répond  qu'il  en  obtint  environ  ving-quatre  à 
trente  grains  par  livre  de  racine  d'ipécacuanha  :  il  est  vrai 
qu'elle  demeure  encore  un  peu  colprée. 

Produits  du  Palmier. —  M.  Bonastre  donne  connaissance 
de  ses  expériences  sur  le  produit  résineux  du  palmier  à  cire 
et  sur  sa  matière  cristalline.  Cette  substance  exsude  du 
tronc  et  des  feuilles  de  ce  palmier  du  Pérou.  Mélangée  à  la 
cire  d'abeilles  ou  en  forme  de  bougies  ,•  elle  est  blanchâtre, 
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poreuse ,  friable ,  presque  sans  odeur  à  moins  qu'on  ne  la 
chauffe  ;  alors  elle  exhale  une  vapeur  résineuse  ;  sans  saveur 
a  l'état  naturel  ,  elle  donne  un  goût  amer  lorsqu'on  la  dis- 
sout dans  l'alcool ,  elle  contient  un  extractif  amer  que  l'eau 
peut  lui  enlever,  l'alcool  bouillant  en  dissout  davantage  qu'à 
froid  ;  en  se  refroidissant ,  il  devient  opaque  ,  blanchâtre  , 
de  limpide  qu'il  était ,  et  forme  une  gelée  résineuse.  Après 
un  ou  deux  mois  il  s'y  est  déposé  des  cristaux,  et  des  ramifi- 
cations avec  des  ganglions  globulaires  et  des  rayons  fibreux  ; 
ces  cristaux  ,  devenus  secs  à  l'air  et  d'un  blanc  opaque  , 
donnent  des  étincelles  lumineuses  assez  vives  lorsqu'on  les 
triture  dans  un  mortier  de  porcelaine  pendant  l'obscurité  : 
M.  Bonastre  désigne  cette  espèce  de  sous-résine  sous  le  nom 
de  céroxyline. 
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Manuel  de  pharmacie  théorique  et  pratique;  par  E.  Soubei- 
ran,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  membre  ad- 
joint de  l'Académie  royale  de  médecine ,  membre  de  la  Société 
de  pharmacie  de  Paris,  l'un  des  rédacteurs  du  Journal  de 
Pharmacie  et  des  sciences  accessoires. 

Le  but  que  Fauteur  s'est  proposé  est  de  recueillir  tout  ce 
qui  a  été  publié  sur  la  préparation  des  médicamens.  Pour 
apprécier  les  faits  à  leur  juste  valeur,  il  a  été  obligé  de  les  dis- 
cuter successivement  et  de  se  rendre  raison  de  la  préférence 
accordée  généralement  aux  uns  sur  les  autres.  Ce  travail  * 
qu'il  a  fait  pour  son  instruction  personnelle ,  il  le  publie  au- 
jourd'hui dans  l'espoir  d'être  utile  aux  élèves  en  leur  faisant 
connaître  la  marche  qu'ils  ont  à  suivre  dans  leurs  études, 
et  le  but  vers  lequel  ils  doivent  les  diriger  s'ils  veulent  plus 
tard  concourir  aux  progrès  de  leur  art. 
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Manuel  d'anatomie  chirurgicale ,  ou  description  du  corps  hu- 
main divisé  en  régions;  avec  des  considération*  sur  l'influence 
que  la  structure ,  la  forme  et  les  rapports  de  nos  organes  exer- 
cent sur  la  fréquence,  les  symptômes  et  le  mode  de  traitement 
des  maladies  chirurgicales;  par  H.  M.  Edwards,  X>.  M* 

Cet  ouvrage  réunit  sous  un  petit  volume  toutes  les  des- 
criptions anatomiques ,  toutes  les  opérations  qu'on  peut  pra- 
tiquer dans  les  différentes  régions  du  corps.  Il  évitera  donc 
au  praticien  la  perte  d'un  temps  précieux  que  de  longues 
recherches  dans  les  ouvrages  où  sont  traitées  les  différentes 
branches  de  médecine  ,  entraîneraient  nécessairement. 

Le  petit  format  de  cet  ouvrage  lui  permettra  même  d'en 
#  faire  un  vâde  mecum  qu'il  pourra  consulter  à  chaque  ins- 
tant, soit  qu'il  veuille  se  rappeler  la  disposition  anatomique 
des  parties  où  il  veut  opérer  soit  qu'il  ait  besoin  de  conseils 
sur  l'opération  elle-même  et  la  manière  d'y  procéder.  La 
marche  que  Fauteur  a  adoptée  dans  ses  descriptions  nous 
semble  excellente ,  son  style  est  pur  et  concis ,  en  un  mot 
cet  ouvrage  ne  peut  qu'ajouter  à  la  réputation  que  M.  Ed- 
wards s'est  déjà  acquise  en  ce  genre. 


Réflexions  sur  la  vaccine  et  la  variole  ayant  pour  but  d'obte- 
nir,  par  la  vaccination,  l'extinction  complète  de  la  petite  vé- 
role; par  J.  A.  Brisset,  chevalier  de  la  Légion  -  d'Honneur , 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ;  ex-chirurgien-ma- 
jor, membre  de  plusieurs  sociétés  de  médecine. 

La  variole  était  autrefois  surtout ,  un  véritable  fléau  qui, 
lorsqu'il  ne  donnait  pas  la  mort,  laissait  au  moins  après 
lui,  de  hideuses  difformités.  Je  dis  autrefois,  car  la  découd- 
verte  de  Jenuer  a  déjà  rendu  de  nos  jours  cette  maladie  et 
moins  fréquente  et  moins  meurtrière.  D'une  autre  part ,  il 
semble  que  le  virus  variolique  ,  en  se  transmettant  d'âge  en 
âge ,  ait  perdu  de  sa  malignité  ,  et  suivant  M.  Brisset,  c'est 
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tantôt  à  cet  affaiblissement  du  virus  variolique ,  tantôt  à 
l'action ,  au  moins  modératrice  d'une  vaccination  antécé- 
dente, que  sont  dues  ces  éruptions  qu'on  a  décorées  du  nom 
de  varioloïdes. 

Mais, si  le  virus  variolique  semble  s'affaiblir,  le  virus  vac- 
cin semble  aussi  perdre  de  son  efficacité.  Dans  une  multi- 
tude de  cas ,  l'action  de  ce  dernier  s'est  bornée  à  diminuer 
l'intensité  des  symptômes  d'une  maladie  dont  il  était  jadis 
un  sûr  préservatif.  C'est  à  établir  cette  diminution  d'éner- 
gie du  virus  vaccin ,  qu'est  consacrée  la  première  partie  de 
l'ouvrage  de  M.  Brisset.  Celles  qui  doivent  suivre  contien- 
dront et  les  moyens  de  remédier  à  cet  inconvénient ,  et  peut- 
être  ceux  de  détruire  complètement  la  variole.  En  attendant 
cependant,  M.  Brisset  nous  indique  par  anticipation,  la  na- 
ture de  ces  moyens.  Retournons  à  la  source  du  virus  vaccin, 
que  le  cow  pox  nous  fournisse  encore  cet  antidote  précieux, 
et  les  effets  seront  d'autant  plus  sûrs  ,  qu'il  agira  contre  un 
ennemi  déjà  débilité. 

En  attendant  cette  régénération  du  vaccin  que  M.  Brisset 
regarde  comme  indispensable ,  si  l'on  ne  veut  revoir  la  va- 
riole sévir  avec  son  anci^jne  fureur ,  il  propose  de  multi- 
plier les  piqûres ,  et  de  suppléer  ainsi  à  la  qualité  par  la 
quantité.  Il  ne  doute  pas  qu'à  l'aide  de  la  vaccine  employée 
chez  tous  les  individus,  et  en  s' abstenant  d'inoculer  la  va- 
riole elle-même ,  cette  maladie  ne  finisse  par  s'éteindre  et 
disparaître  complètement. 

Un  tel  résultat  est  trop  à  désirer  pour  que  chacun  ne 
s'empresse  pas  d'accueillir  l'ouvrage  de  M.  Brisset.  Eveiller 
l'attention  sur  un  pareil  sujet,  c'est  bien  mériter  de  l'hu- 
manité. Nous  n'ajouterons  rien  à  cet  éloge ,  car  l'intention 
d'être  utile  aux  hommes  porte  en  elle-même  sa  plus  douce 
récompense. 

■M.      •      .     •     • 
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Recherches  sur  l'organisation  vertébrale  des  crustacés  >  des 
arachnides  et  des  insectes  ;  par  J.-B.  Robinet  u  Desvoidy, 
docteur  en  médecine. 

-  La  philosophie  anatomique  avait  démontré  que  tous  les 
animaux  supérieurs  ne  diffèrent  entre  eux,  que  par  les  modi- 
fications des  organes  appelés  à  des  usages  différons.  Cette  doc- 
trine admise ,  on  dut  chercher  à  l'adapter  aux  animaux  in- 
férieurs. Si  les  efforts  tentés  dans  ce  but  furent  en  partie 
infructueux,  c'est  que  les  notions  reçues  sur  le  compte  de 
ces  animaux  étaient  remplies  d'erreurs.  Relever  ces  erreurs, 
signaler  les  rapports  qui  unissent  les  animaux  des  classes 
supérieures  aux  inférieures  ;  tel  est  le  but  que  l'auteur  s'est 
proposé  dans  ses  recherches  savantes. 

Cet  ouvrage  se  recommande  par  la  nouveauté  de  ses  aper- 
çus ,  par  l'utilité  de  ses  découvertes ,  enfin ,  par  l'élégance 
du  style  et  l'intérêt  qu'on  porte  naturellement  à  celui  qui 
s'efforce  d'éclairer  ses  semblables. 


Mémoire  historique  suh  l'emploi  du  seigle  EiiGOTs  pour  ac- 
célérer ou  déterminer  l'accouchement  ou  la  délivrance  dans  le 
cas  d'inertie  de  la  matrice  ;  par  A.  C.  L.  Villeneuve  ,  D.  M. 
Chez  Gabon  ,  libraire  ;  rue  du  l'Ecole-de-médècine ,  n. 10. 

Le  Mémoire  historique  de  M.  Villeneuve  est  une  excel- 
lente monographie  qui  comprend  tout  ce  qu'il  importé  au 
praticien  de  savoir  sur  le  seigle  ergoté,  considéré  comme 
moyen  propre  à  accélérer  ou  à  déterminer  l'accouchement  ou 
la  délivrance  dans  le  cas  d'inertie  de  la  matrice. 

L'auteur  traite  successivement  i°  de  l'inertie  de  l'utérus  , 
2°  du  seigle  ergoté  ,  considéré  sous  les  rapports  historiques, 
physiques ,  chimiques  et  médicaux,  3°  des  cas  qui  indiquent 
ou  contre  indiquent  son  emploi ,  4°  àes  préparations,  doses  et 
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modes  d'administration  ,  de  sa  manière  d'agir  sur  l'économie 
dans  les  différons  cas  où  il  peut  être  administré. 

M.  Villeneuve  ajoute  à  son  travail  un  assez  grand  nombre 
d'observations  rédigées  avec  beaucoup  de  méthode  et  de 
clarté  $  nous  regrettons  que  les  bornes  de  notre  journal  ne 
nous  permettent  pas  de  nous  étendre  davantage  sur  un  livre 
dont  l'intérêt  va  toujours  croissant  ;  tout  ce  que  nous  avons 
dit  suffira  pour  engager  tous  les  praticiens ,  et  surtout  les 
accoucheurs ,  à  se  procurer  un  ouvrage  qui  leur  est  tout-à-fait 
indispensable. 

Floiie  générale  des  environs  de  Paris  ,  selon  la  méthode  natu- 
relle; description  de  toutes  les  plantes  agames,  cryptogames  fi 
phanérogames,  qui  y  croissent  spontanément \  leurs  proprié- 
tés, leur  usage  dans  la  médecine,  les  arts  et  l'économie  do- 
mestique; avec  une  classification  naturelle  des  âgames  et  des 
cryptogames ,  basée  sur  l'organisation  de  ces  végétaux  et  ac- 
compagnée de  dix-huit  tableaux  iconographiques  formant 
un  généra  propre  à  en  rendre  V étude  plusfacile;  par  F. -F.: 
Chevallier,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  pro- 
fesseur de  botanique,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes; 
2  tomes  bwchés  en  2  vol.  Prix:  fig.  noires,  24  fr.  ;  figures 
coloriées,  32  fr.  Paris,  chez  Ferra  jeune,  libraire,  rue  d& 
Grands-Augustirts,  n°  25. 

On  a  déjà  publié  un  grand  nombre  de  Flores  des  environs 
de  Paris ,  mais  presque  toutes  ne  contiennent  que  des  des- 
criptions courtes  et  insuffisantes ,  souvent  copiées  dans  d'au- 
tres ouvrages  sans  avoir  été  vérifiées  sur  les  plantes  elles- 
mêmes  ,  et  qui  n'offrent  qu'un  médiocre  secours  pour  déter- 
miner les  genres  et  les  espèces  d'une  manière  certaine.  La 
nouvelle  Flore  que  nous  annonçons  aujourd'hui  est  à  la  fois 
plus  étendue  et  plus  complette  que  toutes  les  précédentes ,  et 
renferme  les  plantes  agames ,  cryptogames  et  phanérogames 
rangées  suivant  le  système  du  célèbre  Jussieu ,  connu  sous  le 
nom  de  Méthode  naturelle.  En  conséquence ,  M.  Chevallier 
commence  son  ouvrage  par  la  cryptogamie.  Cette  partie  de 
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la  botanique  dont  l'étude  a  aujourd'hui  tant  d'attraits  pour 
les  sa  vans,  curieux  de  connaître  la  nature  dans  ses  moindres 
détails ,  et  que  les  difficultés  ne  rebutent  point ,  cette  partie , 
autrefois  trop  négligée  et  même  entièrement  nulle  dans  plu- 
sieurs des  anciennes  Flores,  a  été  traitée  par  M.  Chevallier 
avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  :  il  a  mis  à  profit  les  travaux 
de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière  et  il  a  fait 
lui-même  de  nombreuses  observations  qui  ont  donné  lieu  à 
des  changemens  avantageux  ;  chacune  des  grandes  divisions 
est  accompagnée  de  considérations  sur  la  nature  et  les  ha- 
bitudes des  végétaux  qu'elles  renferment ,  viennent  ensuite 
les  classes ,  les  ordres  et  les  genres  dont  les  caractères  sont 
décrits  en  latin  et  en  français  avec  une  synonymie  très- 
complète  et  très-utile,  destinée  à  faire  connaître  les  noms 
des  auteurs  dont  les  opinions  ont  été  adoptées  et  les  différens 
systèmes  qui  ont  été  proposés.  Chaque  espèce  est  accompa- 
gnée d'une  description  latine ,  d'un  choix  de  synonymes  et 
de  citations  de  figures  et  d'une  phrase  française  qui  contient 
les  caractères ,  Indication  de  la  localité  et  souvent  des  ob- 
servations intéressantes  et  des  rapprochemens  curieux  ; 
M.  Chevallier  y  a  joint  dix-huit  planches  parfaitement  exé- 
cutées d'après  des  dessins  très-exacts  faits  par  M.  Duménil 
et  qui  représentent  un  grand  nombre  d'espèces. 

Les  végétaux  phanérogames  n'ont  pas  été  décrits  par 
M.  Chevallier  avec  moins  de  soin  que  les  cryptogames ,  il  a 
examiné  avec  attention  les  différentes  modifications  que 
MM.  Robert  Brovtm,  de  Candolle,  Loiseleur ,  Marquis  etc., 
ont  fait  subir  à  la  méthode  naturelle ,  et  il  les  a  adoptées 
lorsqu'elles  lui  ont  paru  avantageuses  ;  les  espèces,  de  même 
que  dans  la  première  partie ,  sont  accompagnées  d'une  des- 
cription latine ,  description  française  et  d'un  choix  de  sy- 
nonymes et  de  figures. 

Nous  croyons  que  le  travail  de  M.  Chevallier  mérite  d'être 
accueilli  favorablement  par  les  savans  qui  s'intéressent  à  l'a- 
vancement d'une  science  qui  depuis  quelques  années  a  fait 
de  si  grands  progrès,  et  qu'il  ne  peut  manquer  d'être  utile 
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aux  personnes  qui  ne  cherchent  dans  l'étude  de  la  botanique 
qu'un  moyen  d'occuper  leurs  loisirs  d'une  manière  agréable 
et  qui  ,  pour  acquérir  une  parfaite  connaissance  des  plantes 
de  nos  environs,  trouveront  dans  cet  ouvrage  tous  les  se- 
cours qu'elles  peuvent  désirer. 


Manuel  complet  pour  le  baccalauréat  es-sciences, 
comprenant  l'arithmétique,  la  géométrie,  la  physique,  la 
chimie  et  la  botanique,  à  l'usage  des  aspirans  au  grade  de  ba- 
chelier ès-sciences;  par  MM.  Alfred  Babin  et  E.-F.  Lenoir 
Prix  :  i  f.  5o  c.  Paris,  chez  Compère  jeune,  libraire,  rue  de 
rÉcole-de-Médecine,  n°  8. 

Le  Manuel  complet  pour  le  Baccalauréat  ès-sciences 
était  devenu ,  depuis  long-temps ,  un  ouvrage  indispensable 
aux  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  médecine.  Donner  en 
un  seul  volume  un  résumé  exact  des  meilleurs  auteurs  qui 
ont  écrit ,  tant  sur  les  mathématiques  que  sur  les  sciences 
naturelles,  en  employant,  autant  que  possible,  leurs  pro- 
pres expressions ,  et  en  suivant  toujours  le  plan  de  ceux  qui 
ont  traité  chaque  matière  dans  l'ordre  le  plus  convenable  , 
c'était  remplir  le  vœu  de  la  jeunesse  studieuse. 


Traité  de. l'ergot  du  seigle,  ou  de  ses  effets  sur  l'économie  ani- 
male, principalement  la  gangrène;  par  J.-F.  Gourhaut,  ancien 
chirurgien-major  de  la  Marine  royale,  etc.,  etc. 

Dans  ce  Mémoire  l'auteur  annonce  que  les  désordres  pro- 
duits par  le  seigle  ergoté  dépendent  de  l'action  d'un  acide 
qui  s'est  formé  par  l'acte  même  de  la  dégénérescence  du 
seigle ,  que  cet  acide  agit  non  pas  sur  les  nerfs  mais  sur  les 
vaisseaux  sanguins ,  qu'il  y  détermine  un  resserrement  con- 
sidérable, et  par  suite,  l'interception  de  la  circulation  et  la 
gangrène. 
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Que  le  remède  spécifique  de  cette  gangrène  est  l'emploi 
méthodique  d'un  alcali. 

Cette  découverte  intéresse  vivement  l'humanité  :  ici ,  ce 
n'est  plus ,  comme  dans  son  Mémoire  sur  les  maladies  épi- 
démiques ,  une  théorie  plus  ou  moins  spécieuse }  l'expérience 
a  parlé,  son  langage  doit-ètre  écouté.  Noiis  engageons  donc 
nos  lecteurs  à  prendre  connaissance  de  cet  ouvrage ,  nous  le 
croyons  utile ,  c'est  le  plus  bel  éloge  que  nous  puissions  en 
faire. 


Essai  sur  les  eaux  minérales  de  bourbonne-les-bains;  par 
M.  Magistel,  chirurgien  à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce. 
Paris ,  chez  Bail  1ère ,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine  ;  n°  i3  bis. 

Après  avoir  dopné  une  idée  générale  de  Bourbonne ,  l'au- 
teur expose  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  ses 
eaux  minérales  :  elles  sont  limpides ,  transparentes ,  plus 
pesantes  que  l'eau  commune  ;  elles  donnent  a  a  toucher  une 
impression  douce  et  huileuse,  leur  saveur  est  légèrement 
salée,  douceâtre.  Leur  température  moyenne  est  de  55°, 
centigr.  environ. 

Les  sels  qu'elles  contiennent  sont  les  suivans  : 

Hydrochlorate  de  soude. 5g,  i  a 

de  chaux *2,72 

de  magnésie 4?56 

Sulfate  de  chaux i5,s4 

de  magnésie 7,20 

Carbonate  de  fer o,36 

Une  matière  extractive  mêlée  à  une  petite  quantité  de 
carbonate  de  chaux  et  des  traces  d'hydro-brômates. 

Elles  sont  employées  en  boissons ,  bains ,  demi-bains ,  bains 
locaux ,  douches  et  étuves  5  leurs  boues  sont  employées  en 
cataplasmes. 

Elles  ne  sont  utiles  que  dans  les  maladies  chroniques, 
ni.  II 
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Nous  renvoyons  d'ailleurs  an  mémoire  lui-même ,  pour 
les  détails  sur  l'emploi  des  eaux  et  sûr  leur  administration, 


BiBLfOTHtQUE  du  PROPRIÉTAIRE  rural  ,  conlenant  l'application  dès 
Sciences  aux  procédés  de  l'économie  rurale  ;  domestiqua  'tet 
industrielle.  Par  M.  Tiébaut  de  Berneaud  ,  secrétaire  perpé- 
tuel de  la  Société  Lin  néenhe  de  Paris  ,  membre  de  plusieurs 
sociétés  savantes  ,  t  d'agriculture  nationales  et  étrangères. 

Omne  tulit  punctumqui miscuit  utile dulci. 

Telle  est  la  devise  que  M.  de  Berneaud  semble  avoir 
adoptée.  Le  journal  qu'il  publie,  en  même  temps  qu'il  initie 
le  propriétaire  agricole  aux  mystères  des  sciences,  lui  montre 
encore  l'application  qu'il  peut  en  faire  aux  procédés  de  l'é- 
conomie rurale ,  domestique  et  industrielle.  Personne  ,plus 
que  ce  savant  n'est  à  même  de  traiter  un  pareil  sujet  \  ses 
vastes  connaissances ,  son  talent,  sa  philantropie  sont  de  surs 
garans  du  zèle  qu'il  apporte  à  rendre  son  journal  aussi  utile 
qu'agréable. 

Cet  ouvrage  convient  parfaitement  à  tout  médecin  j>ror 
priétaire$  en  effet,  il  verra  faire  à  l'agriculture  l'application 
des  sciences  qu'il  a  étudiées  pour  ui  autre  but,  et  dans  cette 
application ,  il  trouvera  tout  à  la  fois  un  délassement  à  ses 
travaux  et  une  véritable  source  de  ridhesses. 

conditions  : 

La  bibliothèque  du  propriétaire  rural  a  paru  régulière- 
ment par  livraison  de  deux  feuilles  d^intpréssion  iri-8° ,  tous 
les  deux  mois,  depuis  le  mois  de  mars  1827,  époque  à  la- 
quelle commence  1? année  rurale  ;  à  dater  de  mars  1828,  elle 
parait  tous  les  mois. 

Le*prix  de  ràbônhëinérft  est.dè  huit  francs  ^ar  année  pour 
Paris,  dix;:p6ïir  les  Départeniens  et  douze  pour  l^Étranger, 
l'ouvrage  ïemis  franc  de  port. 

La  lettre  d'avis  et  l'argent  qu'on  enverra  d*avance,'cloi- 
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vent  être  affranchis  et  adressés  à  M.  Thiébaut  de  Berneaud , 
rédacteur  propriétaire,  chez  M.  Pockard,  imprimeur ,  rue 
-du  Pot-de-Fer,  n°  i4- 


Mémoire  «un  le  traitement  sans  MBncuuE ,  employé  à  Hôpi- 
tal du  Val»de~Grâee  contre  les  maladies  vénériennes ,  primiti- 
ves et  secondaires  ,  et  contre  les  affections  mercurielles  $  ♦pré- 
cédé de  remarques  pratiques  et  de  l'exposition  d'une  nouvelle 
doctrine  des  maladies  syphilitiques  ;  par  L.  M.  J.  Desrcci&es  , 
jdocleur  en  médecine  ,  chirurgien  "aide-major  ,  chargé  de  la 
*  direction  du  service  des  vénériens  à  l'hôpital  militaire  du  Val- 
4e-Gf âoe  ,  membce  .de  la  Société  médicale  d'émulation  .  etc. 
Chez  Baillère ,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine  y  n°  \  3  bis. 

L'auteur  de  Ge  ^mémoire  nie  absolument  l'existence  ,çTun 
diffus  vénérien  et  ne  voit  dans  les  maladies  syphilitiques 
qu'tuï  produit  de  l'irritation*  Les  formes  diverses  qu'affeo 
tent  ees  maladies  ne  dépendent  que  de  l'état  dans  lequel  se 
trouvait  l'individu  lors  de  l'infection. 

Selon  M-  Desruelles  non  seulement  le  mercure  xi!estpas 
le  remède  spécifiquede  ces  affections ,  mais  encore  son  us^ge 
entraîne rune. foule  de  maladies  attribuées  au  virus  vénérien. 

Larméthode  employée  par  M.  Desruelles,  consiste  spécia- 
lement dans  le  régime  végétal,  les  applications  étnollikntes 
et  quelquefois  narcotiques  et  les  saignées  générales}  çet,te 
méthode  est  propre  à  guérir  non-seulement  les  maladies  «yé- 
néciennes  les  plus  invétérées  \  mais  encore  celles  ^produites 
par  le  ^traitement,  mercuriel . 

M.  jDesruelles  ne  parle  que  d'après  s^.  propre  expérience, 
loin -de  vouloir  imposer  son  opinion  à  qui  que  ,ce  soit ,  il  s'ol- 
licite  de  nouvelles  recherches  :  persuadé  quelles  ne  fej?on,t 
que  confirmer  l'efficacité  delà  méthode auti-phlogistique ,  il 
les  sollicite  de  toute' son  âme,  et  jouit  eu  attendant  de  l'es- 
poir flatteur  d'avoir  pu  servir  les  sciences  et  l'humanité. 


il. 
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Nouveau- manuel  de  botanïque;  ou  Principes  élémentaires  de 
physique  végétale  ;  à  l'usage  des  personnes  qui  suivent  les  cours 
de  botanique  du  Jardin  du  Roi ,  des  Facultés  des  sciences  et 
de  médecine;  ouvrage  contenant  l'organographie ,  la  physiolo- 
gie, la  taxonomie,  et  la  description  des  cent  quatre-vingt- 
treize  familles  naturelles  connues,  orné  de  12  planches;  par 
MM.  J.  Girardin  et  Jules  Juillet,  pharmaciens  internes  des  Hos- 

-  pices  civils  de  Paris.  Prix  ^  broché,  avec  figures  coloriées.  7  fr. 

.  60  c.  Paris,  chez  Compère  jeune,  libraire,  rue  de  l'École-de- 
Médecine,  n°  8. 

'  Parmi  les  nombreux  ouvrages  qui  ont  paru  jusqu'alors 
sur  la  botanique  ,  il  en  est  peu  qui  soient  vraiment  élémen- 
taires. Jusqu'ici  les  auteurs  ont  plutôt  écrit  pour  les  savans 
et  les  personnes  adonnées  à  cette  science  que  pour  les  élèves, 
'qui  n'étudient  cette  branche  de  la  médecine  que  d'une  ma- 
nière accessoire.  Presque  tous ,  possédés  de  l'esprit  de  sys- 
tème, n'envisagent  la  botanique  que  d'après  le  point  de  vue 
qui  leur  est  propre,  comptant  pour  rien  les  opinions  de  leurs 
devanciers  ou  de  leurs  'contemporains.  Beaucoup ,  voulant 
tout  expliquer,  négligent  les  faits  pour  ne  s'occuper  que  des 
hypothèses.  D'autres  enfin  s'efforcent  de  substituer  à  des 
termes  consacrés  par  l'usage  et  devenus  [presque  classiques, 
des  mots  qui,  le  plus  souvent,  ne  font  qu'ajouter  aux  diffi- 
cultés . 

MM.  Girardin  et  Juillet  ont  senti  tons  les  défauts  de  ces 
ouvrages  et  ils  les  ont  soigneusement  évités  dans  le  nouveau 
Manuel  qu'ils  viennent  de  publier.  Ils  ont  présenté  les 
élémens  de  la  science  avec  simplicité ,  relaté  avec  soin  les 
diverses  opinions  des  auteurs,  et  remplacé  les  hypothèses  par 
des  faits  bien  constatés. 

En  traitant  des  prineipes  généraux  de  la  classification,  ils 
ont  exposé  toutes  les  méthodes  adoptées  pour  l'enseignement 
dans  les  diverses  écoles,  et  par  là  ils  ont  mis  le  lecteur  à  même 
de  pouvoir  suivre  les  cours  de  toutes  les  facultés. 
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Les  élèves  sauront  gré  aux  auteurs  de  leur  avoir  fourni 
le  moyen  d'acquérir,  sans  peine  et  sans  dégoûts,  une  ins- 
truction qui  leur  est  tout-à-fait  indispensable. 


Fragment  de  thérapeutique  chirurgicale  mécanique.  Exposé 
d'un  nouvel  appareil  pour  la  guérison  de  la  fracture  de  la  cla- 
vicule 5  par  B.  L.  Peyre ,  chevalier  de  l'Ordre  royal  de  la  Lé- 
gion d'honneur ,  chirurgien  major  du  18e  régiment  d'infanterie 
de  ligne 5  brochure  in-8°,  fig.  Prix:  i  fr.  25  c.  Paris,  chez 
Ferra  jeune,  libraire,  rue  des  Grands  Auguslins,  n°  23. 

La  fracture  de  la  clavicule  est  une  de  celles  qu'il  est  le 
plus  difficile  de  guérir  sans  difformité ,  par  la  difficulté  qu'on 
a  de  maintenir  les  fragmens  en  rapport  après  la  réduction. 

De  nombreux  appareils  ont  été  imaginés  pour  remplir 
cette  indication,  et  parmi  tous,  celui  de  Desault  est  peut-être 
le  seul  à  l'aide  duquel  on  parvienne  au  but  ,•  mais  cet  appa- 
reil de  Desault  a  l'inconvénient  de  comprimer  la  poitrine  et 
les  mamelles  -,  de  passer  par-dessus  l'os  fracturé  ;  d'être  d'une 
application  difficile  ;  de  se  relâcher,  ce  qui  oblige  à  panser 
souvent,  etc. 

M.  Peyre  a  imaginé  un  appareil  qui  offre  tous  les  avan- 
tages de  celui  de  Desault,  sans  en  présenter  les  inconvéniens  : 
cet  appareil  qui  a  été  plusieurs  fois  mis  en  usage  avec  succès 
par  M.  Boucher  de  Lyon  se  compose,  i°  d'un  support  sur 
lequel  on  fixe  une  plaque  qui  soutient  le  coude  et  l'a  van  t- 
bras  ,  ce  support  est  soutenu  par  la  hanche  et  par  une  ban- 
doulière qui  passe  sur  l'épaule  saine  \  a°  de  deux  ceintures 
disposées  de  manière  à  fixer  le  bras  au  tronc;  3°  d'un  cous- 
sin cunéiforme  qui  se  place  dans  le  creux  de  l'aisselle. 

Les  avantages  de  cet  appareil  sont  évidens ,  et  il  serait  à 
désirer,  qu'à  l'exemple  de  M.  Boucher  de  Lyon  ,  les  chirur- 
giens des  grands  hôpitaux  de  Paris  le  missent  en  usage  afin 
de  constater  son  efficacité  par  de  nombreux  essais.  ' 
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Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  au  Mémoire  de 
M.  Peyre  qui  se  trouve  chez  Ferra,  libraire,  rue  des  Grands- 
Âugustms,  n°  a3. 

Questions  dépendantes  du  manuel  complet  pour  le  baccalau- 
réat es-sciences;  par  MM.  Alfred  Babin  et  C.  F.  Lenoir. 
Prix:  i  fr.  5o  c.;.  chez  Compère  jeune,  libraire,  rue  de 
PÉcole-de-Médecine. 

Ce  petit  ouvrage  a  pour  but  de  faciliter  aux  jeunes  gens 
l'étude  du  Manuel  complet,  en  leur  en  présentant  le  résumé 
succinct  ou  plutôt  le  tableau  synoptique  9  sous  la  forme  de 
questions  s  forme  préférable  à  toute  autre,  puisqu'elle  force 
les  élèves  à  se  rendre  compte  de  ce  qu'ils  ont  appris ,  et  à 
étudier  de  qu'ils  ignorent  ou  ce  qu'ils  ne  savent  qu'impar- 
faitement. Ce  qui  fera  surtout  rechercher  ce  petit  volume  «, 
c'est  que  les  questions  qu'il  renferme  sont  toutes  celles  qui 
ont  été  depuis  quatre  ans ,  adressées  aux  candidats  par  les 
professeurs  de  la  Faculté  des  sciences. 

Au  résumé ,  nous  eroyons  pouvoir  prédire  un  succès  de 
vogue  au  Manuel  complet  pour  le  Baccalauréat  ès-sciences  et' 
aux  question*  qui  en  dépendent,  puisque  ces  deux  ouvrages 
rendront  autant  facile  que  possible  un  examen  que  le  plus 
grand  nombre  des  élèves  redoute  avec  raison. 


ANNONCES  D'OUVRAGES  NOUVEAUX. 

Nouvelle  toxicologie  .  ou  Traité  des  poisons  et  de  l'empoison- 
nement sous  le  rapport  de  la  Chimie,  de  la  Phisioiogie  ,  de  la 
Pathologie  et  de  la  Thérapeutique  ,  par  Guéiun  de  Mamers  , 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Prix  :  6  fr.  A  Paris, 
chez  M. Ile  Delaunay  ,  libraire,  place  et  vis-à-vis  de  TEcole-de" 
médecine,  n.  i3,  et  à  Bruxelles  ;  au  de'pôtgéne'ral  de  la  librairie 
médicale  française.  ^ 


ANNONCES    D'OUVRAGES    NOUVEAUX.  l6j 

Nouveau  formulaire  de  poche  ,  contenant  la  préparation 
;  et  l'emploi  de  tous  les  nouveaux  M édicamens,  un  Tableau 
des  substances  incompatibles,  l'extrait  des  programmes 
des  Opérations  chimiques  et  pharmaceutiques  exécutées 
aux  Jurys  médicaux ,  sous  la  présidence  de  M.  le  profes- 
seur Chaussier }  par  E.  de  Montmahou  ,  docteur  en  méde- 
cine, membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Chez  Com- 
pèrejrjeune ,  libraire ,  rue  de  l'École -de-Médecine ,  n°  8. 


Manuel  d'anatomie  comparée  ,  précédé  d'un  -  exposé  des 
meilleures  méthodes  à  suivre  pour  la  dissection  ;  par 
MM.  Laurent  et  Meyranx  5  deux  très-forts  volumes  in-8°, 
imprimés  sur  carré  fin ,  accompagnés  d'un  très-bel  atlas 
exécuté  avec  le  plus  grand  soin  sur  les  dessins  faits  d'a- 
près nature  •,  par  M.  A.  Chazal.  Chez  Compère. 


Nouveau  manuel  complet  des  propriétaires  d'abeilles  , 
ou  Traité  théorique  et  pratique  sur  les  abeilles  ;  ;  par 
M.  A.  Martin;  un  fort  volume  in-18,  orné  de  planches. 


Manuel  de  physique  et  de  météorologie,  un  très-fort 
volume  in-18,  orné  de  planches  5  par  MM.  Ajasson  et 
Souche.  Prix  :  6  fr.  \  à  Paris  ,  chez  Compère  jeune  ,  rue 
de  l'École-de-Médecine  ,  n°  8. 


Manuel  de  matière  médicale  ,  ou  Description  abrégée 
des  médicamens,  avec  l'indication  des  caractères  botani- 
ques des  plantes  médicinales,  et  celle  des  principales 
préparations  officinales  des  pharmacopées  de  Paris ,  de 
Londres  et  d'Edimbourg ,  avec  considérations  sur  l'art  de 
formuler  et  des  tables  synoptiques ;  deuxième  édition, 
revue ,  corrigée ,  augmentée ,  et  mise  au  courant  des 
connaissances  actuelles }  par  MM.  H. -M.  Edwards  et  Va- 
vasseur  \  un  très-fort  volume  in-18.  Prix:  broché,  pour 
Paris ,  6  fr. 
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MÉMOIRES    DE    L'ACADÉMIE    ROYALE   DE    MEDECINE  ,      in*4*    avec    six 

planches.  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière  ,  rue  de  l'École  de  méde- 
cine, n°  i3;  Londres  ,  même  maison,  3  Bedfort  slreet  Bedfort 
square  ;  Bruxelles  ,  au  dépôt  de  la  librairie  médicale  française. 


Manuel  de  pharmacie  théorique  et  pratique,  contenant  les 
formules ,  magistrates  et  officinales  les  plus  usitées ,  un 
abrégé  sur  l'art  de  formuler,  un  tableau  synoptique  des  sub- 
stances incompatibles,  etc.;  par  F.  Foy,  pharmacien  de  l'É- 
cole de  Paris ,  professeur  particulier  de  pharmacologie  $  avec 
planches.  Prix:  5fr.  ;  chez  Gabon. 


NOTA. 


Les  ouvrages  ci-après,  dont  nous  avons  rendu   compte  à. 
l'article  Bibliographie ,  se  trouvent  chez  M.  Compère  jeune , 
libraire  éditeur,  rue  de  l'Ecole -de -Médecine  n°  8. 

* 

Manuel  de  pharmacie   théorique  et  pratique  -,   par  C.  Sou- 
beiran. 

Manuel  d'anatomie  chirurgicale  ;  par  Edwards. 

Recherches  sur  l'organisation  vertébrale  des  crustacés,  etc.; 
par  Robineau  Desvoidy. 

Reflexions  sur  la  vaccine  et  la  variole,  première  partie  j. 
chez  madame  Marcel ,  libraire ,  rue  du  Cherche  midi  n°  4« 


TABLE 


DES  MATIÈRES  CONTENUES  DANS  LE  SEPTIÈME  NUMÉRO. 


MÉDECINE. 

Cérébrite  avec  ramollissement  du  cerveau,  elc.  ;  par  Th. 

Guibert  2 1 

Contraction  périodique  des  extrémités  inférieures.  i3 
Encéphalite  et  ramolrssement  du  cerveau;  par  le  D*  Th. 

Guibert.    —  19 

Fièvre  pernicieuse  soporeuse  (M.  le  Dr  Vallerand).  17 
Lencophlegmatie  et  ascite  guéries  par  le  nitrate' de  potasse 

à  haute  dose.  S 
Myélite  (M.  Prosper Gassaud ).  1 1 
Névralgies  fébriles  intermittentes  (remarques  et  observa- 
tions } par  le  D'Jolly.                                                       .  i5 
Paraplégie,  rhumatisme,  surdo- mutisme  consécutif,  my- 

driase,  odonlalgie,  guéries  par  l'acupuncture.  7 

Phlegmasie  cérébrale  légère  avec  convulsions.  .20 

Phegmasie  cérébrale  avec  convulsions ,  suivie  de  mort.  Jd. 

Ramollissement  du  cerveau  avec  hydrocéphale  sub-aiguë.  2a 

Salivation  mercurielleç  nouveau  traitement.  i4 

Squirrhe  intestinal;  par  le  Dr  Guérard.  iq 

CHIRURGIE. 

Anus  contre  nature  iléo-vaginal  j  entéro-raphie  (  MM.  Boyer 
et  Roux  ).  2$ 

Etranglement  partiel  du  rectum  par  un  pessaire  (M,  Dupuy- 
tren  ).  29 

Gangrénopsie,  ou  érosion  gangreneuse  de  la  joue  (Samuel 
Jackson).  35 


I^O  TABLE. 

Pag; 
Ligalure  de  l'artère  sous-clavière  (Wardrop,   chirurgien 

du  roi).  27 

Luxation  de  l'avanl-bras  en  arrière.  3 1 

Perforalion  du  reclum  par  la  canule  d'une  seringue.  l\  1 

Rétention  des  matières  fécales  pendant  six  mois.  32 
Tétanos  traumalique;  traitement  par  les  douches  froides  ; 

Par  M.  Doucet.  41 
Tumeur  cancéreuse  dans  la  région   parotidienne;  extirpa- 
tion. 33 
Ulcère  à  la  jambe,  guéri  au  moyen  de  lames  de  plomb  (le 
Dr  Érailio  Trovati  ).  4° 

ACCOUCHEMENS. 

Accouchement  contre  nature  (le  Dr  Jules  Halin  ).  44 

Col  de  l'utérus;  état  particulier  après  l'accouchement  ( le  > 

même),  4.6 

Grossesse  abdominale  remarquable  (T.-K.  Schullze).  44 

Grossesse  double;  accouchement  naturelle  Dr  Jules  Halin).  4  7 

Nouveau  mannequin  pour  les  accouchemens  (le DT  Ozenne).  4$ 

MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE. 

Cyanure  de  potassium;  son  action  sur  les  animaux  (M.  Pré- 
vost). 60 
Influence  du  mâle  et  de  la  femelle  dans  la  reproduction 

(M.  Godine,  jeune).                                          •  56 

Lait;  son  altération  dans  l'économie  vivante  (M.  Grognier).  5o 

Maladies  des  poulains;  M.  Benard.  52 

Inflammation  des  articulations.  là. 

Diarrhée  grise.  $4 

Monstruosités  chez  les  poulains.  55 

Animal  dit  hermaphrodite.  56 

Développement  d'un  2e  doigt  dans  les  monodactiles.  .55 

Plaies  contuses  de  la  panse  sur  des  bœufs  ;  M.  Cruzel.  61 

SCIENCES  ACCESSOIRES. 

Alcool;  sa  rectification  par  le  chlorure  de  calcium.  77 


TABLE.  I7I 

Pag. 
Baume  de  copahu  (nouvelle  prépartion  des  pilules  de); 

M.  Mialbe.  80 

Borate  de  soude  (nouveau) 3  M.  Payen.  75 

Genre  allante  (  observations  sur  le)  ;  par  M.  Rang.  64 

Insectes  (propriétés  vésicaules  de  quelques)  ;  M.  Bretonneau.  ^3 

Laitue  (  noie  sur  la  semence  de  la).  78 

Laudanum  de  Rousseau;  sa  préparation;  par  M.  Blondeau.  80 

Monographie  des  genres  Xeranthemum  et  Chardinia.  69 

Nerfs;  leur  structure;  par  J.-A.  Bogros.  63 

Sucs  végétaux  aqueux  en  général;  par  M.  Recluz.  78 
Système  nerveux  (nouvelles  expériences  sur  le)  ;  M.  Flou- 

rens.  66 

Typha;  analyse  de  sa  racine;  par  M.  Lecocq.  77 

Zoophites  ;  mouvemens  spontanés  de  leurs  œufs.  72 

VARIÉTÉS. 

Anévrismes  (guérison  spontanée  de  quelques);  MM.  Trous- 
seau et  Leblanc.  89 
Anévrisme  de  l'aorte;  M.  Bosc.  91 
Anus  contre  nature  (  guérison  de  T  )  101 
Bégaiement  (remède  pour  le)  84 
Cancer  de  la  peau.  104 
Chlorure  de  chaux  (  préparation  nouvelle  )  121 
Chute  remarquable  du  rectum.  89 
Désorganisation  remarquable  du  ventricule.  191 
Ectropion  des  deux  paupières  chez  un  enfant  nouveau-né.  1 23 
Effets  d'exhalaisons  fournies  par  les  ulcères  (M.  Schutte).  Id. 
Empoisonnement  par  l'acide  sulfurique  (M.  Carus).  122 
Engorgemens  scrophuleux. Emploi  de  l'hydriodate  de  potasse.  86 
Examen  des  yeux  d'un  sujet  amaurotique.  1 24 
Expériences  sur  les  plaies  de  poitrine.  io3 
Extrait  du  compte  rendu  des  travaux  de  la  société  a nato ini- 
que pendant  Tannée  1827  (M.  Mareschal).  io5 
Fracture  des  os  du  crâne  avec  enfoncement.  1 02 
Fracture  de  la  colonne  vertébrale  9  suivie  de  consolidation. 

M.  Blandin.  116 

Hermaphrodisme.  88 


*7&  Tiras, 

Pag. 

Hernie  inguinale  d'un  volume  considérable.  j  16 

Huile  de  cro ton  liglium.  85 

Hydatides  simulant  un  squirre  de  la  mamelle.  io3 

Hydrocèle  des  nouveaux-nés.  io5 

Kiste  ovarique  osseux.  M.  Lapre.  1 15 

Luxation  simultanée  de  l'humérus  des  deux  bras.  83 

Maladie  remarquable  de  quatre  frères  et  sœurs;  M.    G. 

Stengel.  g3 

Monopsie  et  aprosopie  ;  M.  Dugès.  1 14 

Monstruosité  humaine  M.-Hanson.  93 

Nitrate  acide  de  mercure  employé  en  injection.  99 

Oblitération  de  l'aorte;  M.  Monro.  go 

Ongle  rentré,  exostose.  82 

Opération  du  pannus  carnosus.  10 1 

Ophtalmo-biennorrhées  rebelles, (guérison  d').  io4 

Paralysie  de  la  vessie;  emploi  de  la  strichnine  M.  Bailly .  120 

Parurie  erratique;  M.  Arnold.  g4 

Perforation  spontanée  de  l'estomac.  89 

Péritonite  méconnue.  117 

Phlhisie  (remède  contre  la  )  M.  Wisbech.  92 

Phthisie;  emploi  du  chlore;  M.  leDr  Husson.  120 

Potion  vomitive  de  M.  Jadelot ,  contre  le  croup.  91 

Pyrotonide  (  mémoire  clinique  sur  l'emploi  du  ).  117 

Rétention  d'urine.  —  Injections. /M.  Amussat.  82 

Rétrécissement  de  Turètre.  83 

Rétrécissement  de  l'urètre  guéri  par  le  traitement  mercuriel.  1 00 

Sous-phosphate  de  soude  (sophistication  du  );  ra3 

Sulfate  de  quinine  contre  les  fièvres  traumatiques  violentes.  100 

Styplique  nouveau.  122 

Transfusion  opérée  avec  succès;  M.  le  Dr  J.  Howell.  86 

Ulcérations  anciennes  de  la  langue  et  du  pharynx  guéries 

par  l'hydriodate  de  potasse.  ri  3 

Vaccines  produites  par  les  grappes  aux  jambes  du  cheval.  92 

Vision  (anomalie  delà);  J.  Godraann.  98 

Vue:  peut-elle  être  conservée  malgré  la  destruction  des 

nerfs  optiques?  M.  Magendie.  1 1 1 


TABLE. 


i75 

Pag. 


SÉANCES  ACADÉMIQUES. 


Institut  royal  de  France.               ~  ia5 

Canlharidine  de  M.  Bretonneau.  i54 

Iode  et  brome  (Mémoire)  par  M.  Donné.  1 35 

Lithotritie,  par  M.  Civiale  (Mémoire).  i34 

Prééminence  du  bras  droit  sur  le  gauche ,  par  M.  Comte.  i35 

Rhinoplastie',  par  M.  le  prof.  Lisfranc.  Compte  rendu.  n5 

Section  de  médecine. 

Métastases  des  fluides  sécrétés  ;  M.  Ribea.  tfô 

Mort  apparente;  M.  Bourgeois.  1^7 

Opium  indigène  (Mémoire  sur  P).  fb. 

Taches  de  sang  5  MM.  Or  fila  et  Raspail.  1  ^ô 

Section  de  chirurgie. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  seclion  ,  par  M.  Roux.  i3G 

Anévrismes.  1 37 

Lilhotrilie.  i38 

Staphyloraphie.  1 5g 

Eloge  de  Percy,  par  M.  PariseL  lijo 

Plaies  pénétrantes  de  poiirine  (prix  proposé).  i3g 

Taille-suspubienne ,  par  M.  Souberbeille.  I/J8 
Utérus  (maladies  deT) ,  par  l'Air. 
Ventouses  et  ligature  contre  les  morsures  de  serpent;  M.  Mérai.  i45 

Section  de  pharmacie. 

Acide  citrique 5  MM.  Chevallier  et  Planche.  i5o 
Albumine  3   sa   coloration    par    l'acide    hydro  -  chlorique  ; 

M.  Soubeiran.  149 

Bauuie  de  copahu,  nouvelle  préparation  \  M.  Soubeiran.  i5a 

Cabaret  (note  sur  le)  -,  M.  Regimbeau.  1 53 

Cœur  de  Saint-Thomas  ;  M.  Bonaslre.  j  5o 

Eaux  d'Auliveille  $  M.  Pomier.  i5a 


1^4  TABLE. 

Pag. 

,   Morphine;  son  extraction  de  l'opium,  par  MM.  Plisson  el 

Henry,  fils.  i5i 

Oxides  et  carbonates  alcalins ,  leur  action  sur  les    iodures 

de  mercure,  de  potassium  et  sur  les  oxides  mercuriels.  i5o 

Palmier  ;  son  produit  résineux.  i53 

BIBLIOGRAPHIE. 

Anatomie  chirurgicale ,  par  M.  Edwards.  i55 

Baccalauréat  es-sciences ,  par  Al.  Babin  et  Lenoir.  160 

Bibtiolhèque  du  propriétaire  rural.  162 

Flore  générale  des  environs  de  Paris,  par  Chevallier.  i58 

Eaux  de  Bourbonne  (Mémoire  sur  les)  i  g  1 
Organisation  vertébrale  des  Crustacés,  des  Arachnides  et 

des  insectes,  par  M.  Robineau  Desvoidy.  i5j 

Pharmacie  ihéorique  et  pratique,  par  M.  Soubeiran.  i54 

Seigle  ergoté  (Mémoire  historique),  par  M.  Villeneuve.  157 

Seigle  ergoté  (Traité  du) ,  par  M.  Courhaut.  160 

Syphilis  (traitement  sans  mercure).  i63 

Vaccine  et  variole;  réflexions ,  par  M.  Brisset,  i55 


JOURNAL 


ANALYTIQUE 


DE    MEDECINE 


ET  DE  SCIENCES  ACCESSOIRES. 


^'8. 


VWWVWVWWWVWWV 


y 


DE  L'IMPRIMERIE  DE  C.  THUAU  , 

»UC  »U   CLOITftC  ST.-HKKOIT,  2f°  ^. 


MEDECINE.  1^5 


MEDECINE 


APOPLEXIE  PULMONAIRE  FOUDROYANTE  -, 

Par  A.  L.  J.  Bayle. 

(Revue  médicale  d'avril  1828.) 

Ire  Obs.  Un  homme  de  trente-huit  ans  ,  affecté  d'aliéna- 
tion mentale ,  fut  conduit  le  4  novembre  à  la  maison  royale 
de  Charenton.  Peu  de  jours  après  on  s'aperçut  qu'il  tous- 
sait et  crachait  beaucoup. 

Le  10  au  soir,  dyspnée  subite  et  excessivement  violente  ; 
respiration  extrêmement  courte  et  fréquente  ,  face  pâle  , 
impossibilité  de  parler  ,  pouls  très-petit.  Saignée  de  la  ju- 
gulaire ,•  sinapismes  sur  la  poitrine. 

Malgré  ces  moyens ,  les  symptômes  augmentent  rapide- 
ment, et  la  mort  survient  peu  de  momens  après. 

Nécropsie.  —  Un  peu  de  sérosité  à  la  base  du  crâne. 
—  Thorax.  Le  côte  gauche  contient  une  demi-pinte  de  séro- 
sité sanguinolente  -,  on  trouve  à  sa  partie  inférieure  une  li- 
vre environ  de  caillots  de  sang  noirâtre  ,  dont  une  partie 
est  renfermée  dans  la  base  des  poumons ,  et  intimement  mê- 
lée avec  le  parenchyme  pulmonaire  $  la  base  des  poumons 
est  adhérente  aux  côtes  et  au  diaphragme  \  la  trachée  et  les 
bronches  sont  rouges  ;  le  cœur  est  volumineux  ;  le  ventri- 
cule gauche  large ,  dilaté ,  ses  parois  épaissies  et  résistantes  ; 
Y  aorte  offre  un  volume  très-inférieur  à  celui  qui  lui  est  na- 
turel. On  ne  peut  trouver  l'ouverture  des  vaisseaux  de  l'artère 
pulmonaire  ,  ou  des  veines  du  même  nom  qui  ont  donné  le 
sang. 

Réflexions.  — L'auteur  explique  la  production  de  l'apo- 
plexie par  l'étroitesse  de  l'aorte.  Lorsque ,  dit-il  ,  le  tronc 

12. 
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de  l'arbre  artériel  est  trop  étroit  pour  recevoir  tout  le  sang 
que  le  ventricule  correspondant  lui  pousse  à  chaque  contrac- 
tion ,  ce  fluide  reflue  dans  le  ventricule  et  tend  à  le  dilater. 
Cet  organe  augmente  alors  de  volume,  et  de  capacité  ;  ses 
parois  s'épaississent  et  acquièrent  plus  d'énergie.  Malgré 
cette  nouvelle  activité,  le  calibre  de  l'aorte  restant  toujours  le 
même  ,  et  ne  pouvant  pas  admettre  tout  le  sang  du  ventri- 
cule ,  il  arrive  nécessairement  alors  deux  effets  :  une  partie 
de  ce  fluide  reste  dans  cette  dernière  cavité,  une  autre  reflue 
dans  l'oreillette  gauche  qui  est  dilatée  ,  et  qui  ne  peut 
pas  à  son  tour  recevoir  tout  le  sang  que  lui  apportent  les 
veines  pulmonaires  ;  de  là  un  état  habituel  de  réplétion  de 
ces  vaisseaux  et  de  leurs  ramifications.  Maintenant,  on  con- 
çoit facilement  que  l'engorgement  sanguin  de  ces  veines  aug- 
mentant sans  cesse  ,  le  moment  a  dû  arriver  où  leurs  parois 
molles  ,  délicates  et  distendues  outre  mesure  ,  ont  dû  né- 
cessairement se  rompre  et  laisser  échapper  le  sang  qu'elles 
contenaient.  Mais  dans  quelle  partie  de  ces  vaisseaux .  la  rup- 
ture a-t-elle  eu  lieu  ?  Voilà  ce  qu'il  est  impossible  de  déter- 
miner. 

IIe  Obs.  —  M.  Fortassin  ,  docteur  en  médecine  ,  âgé  de 
trente-sept  ans  ,  sujet  aux  hémorrhoïdes  ,  et  éprouvant  de 
temps  à  autre  des  malaises  ,  toussait  depuis  quelque  temps 
sans  être  enrhumé  ,  et  avait  souvent  de  l'oppression. 

Le  19  et  le  20  vendémiaire,  M.  Fortassin  avait  dîné  de 
grand  appétit ,  et  le  20  ,  au  souper ,  il  fut  fort  gai  et  ne 
mangea  que  des  fruits.  On  lui  fit  remarquer  qu'il  avait  les 
yeux  cernés  ,  et  que  la  couleur  noire  de  ses  paupières  des- 
cendait jusqu'aux  ailes  du  nez  }  il  assura  que  cela  lui  était 
assez  ordinaire . 

Vers  les  1 1  heures,  il  témoigna  une  extrême  envie  de  dor- 
mir, et  alla  se  coucher.  A  3  heures  et  demie  on  voulut  le 
réveiller  pour  un  malade,  on  le  trouva  mort.  Il  était  couché 
sur  le  ventre  et  avait  rendu  du  sang  par  le  nez  et  la  bouche. 

Nécropsie.  —  Le  visage ,  le  cou  et  la  poitrine  antérieure- 
ment ,  étaient  fortement  injectés.  —  Crâne.  Etat  sain.  — 
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Thorax.  Le  cœur  et  tous  les  gros  vaisseaux  ,  tant  artériels 
que  veineux ,  examinés  scrupuleusement ,  n'offrirent  au- 
cune rupture  ,  aucune  déchirure  •,  ils  étaient  presque  totale- 
ment vides  de  sang  ,  comme  dans  les  personnes  mortes  d'hé- 
morrhagie;  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  ne  présentait  rien 
de  particulier  ;  le  poumon  de  ce  côté  paraissait  sain  *,  mais  en 
l'incisant  on  découvrit  un  engorgement  sanguin  dans  la  por- 
tion supérieure  ;  les  bronches  de  ce  côté  contenaient  une 
quantité  de  sang  noir  ;  la  cavité  droite  était  remplie  de  sang 
noir  coagulé  $  tout  le  poumon  droit  en  était  gorgé  ;  sa  sur- 
face offrait  plusieurs  déchirures  qui  s'étendaient  profondé- 
ment ;  la  substance  de  ce  viscère  était  comme  macérée  ,  et 
tellement  dénaturée  ,.  tellement  confondue  avec  les  caillots 
très-compacts  dont  elle  était  environnée  ,  qu'on  ne  pouvait 
l'en  séparer  qu'avec  beaucoup  de  peine  et  en  partie*  Les 
bronches  étaient  pleines  de  sang  noir  ;  la  trachée,  le  larynx , 
la  gorge  et  les  fosses  nasales  en  contenaient  aussi  :  l'œsophage 
en  était  entièrement  exempt. 

Réflexions.  —  Cette  observation  offre  une  analogie  par 
faite  avec  la  précédente  ,  sous  le  rapport  des  lésions  anato- 
miques  ;  mais  elle  en  diffère  sous  un  rapport  fort  important  : 
ici. les  gros  vaisseaux  et-le  cœur  ne  présentaient  aucune  alté- 
ration ,  et  ne  paraissaient  pas  s'éloigner  de  leur  état  naturel. 
D'après  cela  l'hémorrhagie  ne  paraît  point  avoir  été  occa- 
sionnée par  un  obstacle  à  la  circulation  artérielle. 


GASTRO-ENTERALG1E  ; 

Par  M.  Legallois. 

{Extrait  d'une  observation  du  D.  Sekrières  de  Nancy. ) 

(Revue  médicale  d'avril.  ) 

«  Un  excellent  praticien  s  M.  le  docteur  Barras ,  cédant 
a  un  instant  aux  doctrines  du  jour,  en  fait  sur  lui-même 
«  une  Ken  triste  expérience.   Mais  bientôt  éclairé  par  ses 
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k  souffrances  et  par  ses  réflexions ,  il  abjure  son  hérésie  , 
«  reprend  les  vieilles  traditions  et  les  anciennes  pratiques  : 
u  il  s'en  trouve  bien  9  et  donne  dans  sa  personne  et  dans  ses 
«  sages  écrits  un  éclatant  démenti  aux  nouveaux  sectaires. 
«  Un  autre  praticien  distingué ,  M.  Serrières  de  Nancy , 
«  séduit  également  par  de  trompeuses  lueurs  ,  expérimen- 
«  tait  la  nouvelle  méthode  dans  les  hôpitaux  placés  sous  sa 
«  direction  9   lorsque  l'accroissement  de   ses  tableaux  de 
«  mortalité  vient  lui  dessiller  les  yeux.  Une  grande  occasion 
«   se  présente  de  réparer  un  moment  d'erreur,  il  la  saisit 
«  avec  empressement  :  » 

M.  le  comte  de  C. . .  ,  âgé  de  63  ans  ,  d'un  tempérament 
bilieux  ,  et  sujet  depuis  plusieurs  années  à  une  gastro-enté- 
ralgie  hypochondrique,  eut  l'imprudence  de  boire  froid ,  son 
corps  étant  en  sueur.  Peu  de  temps  après,  douleur  très-vive 
dans  la  région  duodénale  ,  forte  constriction  à  l'épigastre  , 
teinte  jaune  de  la  face.  Deux  cents  sangsues  en  différentes 
fois  ;  bains  et  lavemens  émolliens ,  frictions  stïbiées  sur 
l'abdomen  ;  sinapismes  aux  jambes.  La  douleur  disparut  ; 
mais  des  symptômes  organiques  survinrent. 

M.  Serrières ,  appelé  dans  ces  circonstances  ,  trouva  la 
rate  légèrement  engorgée  ,  le  colon  rempli  de  matières  dur- 
cies :  lavement  laxatif;  selle  abondante  et  d'une  odeur  in- 
fecte. Mieux.  Cependant  le  malade  tomba  bientôt  dans  un 
état  de  stupeur  qui  inspira  de  sérieuses  craintes.  On  eut  re- 
cours à  la  poudre  de  James  {sulfure  d antimoine ,  et  phos- 
phate de  chaux.)  Le  malade  en  prit  3  grains  et  se  trouva 
mieux.  Quelques  heures  après  on  doubla  la  dose  ,  elle  amena 
plusieurs  selles.  A  compter  de  ce  moment  tous  les  symptômes 
s'amendèrent  et  le  malade  entra  en  convalescence. 

Depuis  il  eut  plusieurs  rechutes  occasionées  par  des 
imprudences  dans  le  régime  ,  elles  cédèrent  à  l'emploi 
des  toniques.  Plus  tard,  à  l'occasion  de  nouvelles  impru- 
dences ,  une  ascitc  survint ,  et  il  fallut  pratiquer  la  pa- 
racentèse. Le  liquide  se  reproduisit ,  et  une  seconde  ponc- 
tion semblait  indiquée  lorsque  l'administration  simultanée 
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du  vin  de  Corvisart ,  du  rob  de  sureau  ,  et  des  bains  de  va- 
peurs alcooliques  amena  des  sueurs  abondantes  ,  des  urines 
copieuses,  et  la  résorption  du  liquide.  Enfin,  après  trois 
mois  de  convalescence. ,  à  F  aide  d'un  régime  analeptique  sa- 
gement modéré ,  et  d'un  traitement  tonique  et  même  quel* 
quefois  excitant ,  M.  de  C.  recouvra  sa  santé  première. 

Que  seraient  devenus  et  la  maladie  et  le  malade ,  dit  l'au- 
teur en  terminant ,  si  le  médecin ,  encore  imbu  de  ses  prin- 
cipes physiologiques  ,  avait  vu  dans  Fétat  de  M.  de  C.  une 
recrudescence  de  gastro-entérite  ,  et  si  au  lieu  des  toniques 
il  eût  insisté  sur  la  diète  et  sur  la  méthode  adoucissante? 


PHLOGOSE  CANCÉREUSE 
Avec  oblitération  du  rectum  suivie  de  volvulus;  par  M.  Giraddy. 

(  Revue  médicale  d'avril.  ) 

Madame  R. . .  âgée  de  trente  ans  ,  d'une  constitution  san- 
guine nerveuse,  ayant  la  disposition  strumeuse,  et  habituel- 
<  lement  constipée,  éprouva  dans  Fêté  de  1827  une  colique 
.  assez  intense ,  tantôt  dans  l'estomac  ,  tantôt  dans  le  bas- 
ventre,  et  particulièrement  une  douleur  sourde  et  continue 
dans  la  région  iliaque  gauche.  La  colique  revenait  à  des  in- 
tervalles irréguliers ,  mais  surtout  à  Fépoque  des  mois. 

Les  accès  devinrent  plus  frequens  et  plus  prononcés  -,  on 
remarquait  alors  dans  la  région  iliaque  une  tumeur  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule  ,  provenant  de  la  dilatation  du  con- 
duit intestinal  par  des  gaz. 

Le  4  mars  suivant ,  douleurs  continuelles ,  tension  du 
ventre.  Émolliens  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur;  sangsues 
aux  cuisses  ,  saignée  de  pied  *,  s  inapis  mes  et  ventouses  aux 
extrémités  5  fumigations  sur  le  siège  5  lavement  avec  trente 
grains  <£ assa-fetida  ;  potion  calmante.  Peu  de  soulagement. 
Le  ventre  se  ballonne  *}  il  devient  sensible  au  toucher.  Qua- 
rante sangsues  aux  environs  du  nombril;  le  bas-ventre  reste 
seul  un  peu  ballonné. 

Le  8 ,  débilité  générale  ;  légère  défaillance  dans  l'accès  de 
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coliques  ;  pouls  faible  et  intermittent;  vomissemens  de  bile , 
froid  des  extrémités.  Lavement  avec  Veau  de  guimauve  et 
deux  gros  de  savon  ;  cataplasmes  sur  le  ventre  ;  embro- 
cations  d*  huile  de  camomille  ;  le  soir  deux  grains  de  calo- 
met  dans  une  cuillerée  d'eau ,  toutes  les  deux  heures  ;  demi- 
lavement  avec  huile  de  ricin  S  j  • 

Le  9  ,  les  douleurs  et  le  vomissement  bilieux  continuent  ; 
le  calomel  n'est  pas  rejeté  ;  quelques  mouvemens  convulsifs 
dans  les  accès  de  coliques.  Le  soir,  demi-lavement  avec  de- 
mi-once d'huile  de  ricin  et  cinq  gouttes  d'huile  de  croton- 
tiglium.  Poudre  composée  avec  cinq  grains  de  calomel  et 
autant  de  rhubarbe ,  à  prendre  toutes  les  trois  heures. 

Le  10  ,  même  état.  Glace  sur  le  ventre  ,  continuation  de 
la  poudre.  Le  soir,  les  coliques  étant  plus  fortes,  on  donne 
une  douche  ascendante  avec  l'eau  froide ,  et  on  la  répète 
toutes  les  trois  heures. 

Le  11 ,  la  malade  est  plus  calme.  Mêmes  moyens ,  et  de 
plus  Uniment  sur  l'abdomen  ,  avec  une  once  d'huile  de  ca- 
momille et  cinq  gouttes  d 'huile  decroton*  Le  soir,  aspiration 
de  l'air  contenu  dans  le  rectum  au  moyen  d'une  seringue  à 
laquelle  on  a  adapté  une  canule  en  gomme  élastique  de 
quinze  pouces.  On  tire  sept  ou  huit  coups  de  piston  de  suite 
toutes  les  trois  heures;  la  malade  en  éprouve  un  soulage- 
ment immédiat ,  mais  peu  durable. 

Le  1 2  ,  les  principaux  symptômes  persistent.  Eau  magné- 
sienne saturée  ;  l'estomac  la  rejette.  Le  soir,  douze  onces  de 
mercure  coulant  par  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures. 

Le  1 3  ,  vomissemens  plus  rares  et  moins  copieux  ;  respi- 
ration difficile  et  lente  ;  pouls  faible ,  fréquent ,  intermittent; 
pâleur  de  la  peau,  extrémités  froides  ,  sueur  gluante;  mort. 

Nécropsie.  —  Abdomen  extrêmement  ballonné  ;  il  s'en 
exhale  à  l'ouverture  une  certaine  quantité  de  gaz  ;  intestins 
prodigieusement  dilatés  ;  quelques  traces  de  phlogose  sur  le 
péritoine  ,  qui  est  lacéré  en  plusieurs  endroits.  Rectum  ré- 
tréci à  sa  partie  supérieure  par  les  progrès  d'une  phlogose 
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cancéreuse  de  ses  tissus  ,  et  oblitéré  par  des  tubercules  dé- 
veloppés sur  plusieurs  points  de  la  partie  affectée. 

Réflexions.  —  La  véritable  cause  des  symptômes  observés 
chez  Madame  R.. .  a  été  entièrement  méconnue  pendant  la 
vie.  On  soupçonna  d'abord  une  irritation  nerveuse  du  canal 
intestinal  ;  plus  tard  9  l'amas  des  matières  fécales  (il y  avait 
constipation  habituelle  )  ,  plus  tard  ,  l'intus-susception,  etc. 
Mais  quand  bien  même  on  eût  reconnu  la  véritable  cause  de 
la  maladie  ,  on  n'eût  pu  y  apporter  aucun  remède ,  elle  était 
au  dessus  des  ressources  de  Fart. 


PHTHISIE ,  CONGESTION  CÉRÉBRALE , 

Ramollissement  et  destruction  des  membranes  de  l'estomac; 

Par  M'.  Vyàu  de  la  Garde. 

(Revue  médicale  d'avril.) 

Un  jeune  homme  de  quinze  ans  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité  pour  quelques  symptômes  assez  peu  tranchés  de 
phthisie  pulmonaire  :  depuis  quinze  jours  il  avait  un  peu  de 
dévoiement,  quelquefois  de  la  sueur  pendant  le  sommeil 
et  assez  régulièrement  un  mouvement  fébrile  le  soir.  Du 
reste  l'appétit  était  bon ,  et  l'estomac  ne  fournissait  aucun 
symptôme.  Bientôt  le  jeune  malade  vit  succomber  deux  de 
ses  voisins  atteints  de  phthisie  pulmonaire  et  il  fut  frappé 
de  l'idée  qu'il  était  attaqué  de  la  même  maladie.  Il  devint 
triste,  tomba  dans  l'assoupissement;  le  coma  avec  respira- 
tion stertoreuse  survint ,  et  il  succomba. 

Nécropsie.  —  Crâne.  Injection  prononcée  des  méninges 
et  du  cerveau  ;  sérosité  louche  dans  les  ventricules  latéraux, 
ramollissement  du  septum  lucidum  et  d'une  partie  de  la 
paroi  postérieure  des  ventricules.  Poitrine.  Le  sommet  des 
poumons  présente  quelques  tubercules  ramollis ,  d'autres  à 
l'état  cru;  à  droite  une  petite  caverne.  'Abdomen.  L'esto- 
mac était  vide  et  se  déchirait  avec  une  extrême  facilité. 
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Dans  toute  sa  moitié  cardiaque  la  muqueuse  était  entière- 
ment détruite.  La  tunique  musculeuse  était  ramollie ,  jaunâ- 
tre ,  sillonnée  de  petites  lignes  noires .  Dans  quelques  points 
même  elle  avait  complètement  disparu,  et  la  paroi  stoma- 
cale n'était  plus  formée  que  par  le  péritoine.  Toute  cette 
portion  de  1  estomac  était  molle  et  comme  gélatineuse.  Dans 
la  portion  pylorique,  la  membrane  muqueuse  était  ramollie, 
réduite  en  une  sorte  de  pulpe  jaunâtre  facile  à  détacher,  et 
enduisant  uniformément  la  membrane  sous-jacente ,  excepté 
sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  qui  paraissaient  rester  à  nu. 
L'intestin  grêle  présentait  de  larges  et  nombreux  ulcères. 

He  Observation  de  ramollissement  de  t estomac.  —  Une 
femme  de  vingt-trois  ans ,  en  proie  à  de  violens  chagrins , 
éprouva  un  dérangement  notable  dans  les  fonctions  digesti- 
ves  :  bientôt  après  elle  fut  prise  de  vomissemens  de  matières 
jaunâtres  et  amères,  contenant  quelquefois  de  petits  filets 
de  sang;  de  sensibilité  à  l'épigastre.  Cependant  la  langue 
était  naturelle  et  le  pouls  à  peine  fréquent.  Les  sangsues  à 
l'épigastre,  les  émolliens  de  toute  espèce,  les  vésicatoires, 
la  glace ,  Veau  de  Seltz  furent  employés  sans  aucun  succès. 
'  Les  vomissemens  devinrent  plus  fréquens  ,  les  envies  de 
vomir  continuelles  et  accompagnées  d'angoises.  L'opium  fut 
alors  employé  à  la  dose  de  i  à  5  grains  par  jour  ;  il  procura 
un  peu  de  soulagement  d'abord  ;  mais  bientôt  après  il 
resta  sans  effet  et  on  suspendit  son  usage.  Plus  tard  on  em- 
ploya, sans  plus  d'avantage,  la  potion  de  Rivière. 

Enfin  on  cessa  toute  espèce  de  remède.  Un  abcès  chaud 
se  manifesta  à  la  fesse  droite  ;  les  vomissemens  cessèrent 
complètement  et  les  douleurs  épigastriques  disparurent; 
mais  l'état  général  ne  s'amenda  pas  ,  l'amaigrissement  et  la 
faiblesse  firent  de  rapides  progrès  et  la  malade  succomba 
bientôt. 

Nécropsie.  —  Crâne  et  poitrine  à  l'état  normal.  — Abdo- 
men. L'estomac  était  déchiré  inégalement  le  long  de  sa  face 
antérieure ,  depuis  le  cardia  jusqu'à  sa  partie  moyenne  (  au- 
cun liquide  n'était  épanché  dans  l'abdomen).  La  muqueuse 
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était  totalement  détruite  dans  les  ^3  environ  du  .<ôté  gau- 
che, tandis  que  dans  la  portion  pylorique  où  ettfe  existait 
encore,  elle  était  d'un  blanc  jaunâtre,  épaissie  et  très- 
molle  dans  l'endroit  où  elle  n'existait  plus  *  les  tuniques 
celluleuses  et  muqueuses  étaient  ramollies  et  amincies.  Dans 
quelques  points  mêmes  elles  manquaient  totalement  et  le 
péritoine  restait  seul  avec  sa  transparence.  La  muqueuse 
intestinale  présentait  çà  et  là  quelques  portions  un  peu 
rouges.  L'utérus  contenait  un  fœtus  de  3  mois. 

Réflexions. — Quelles  peuvent  avoir  été  les  causes  de  cette 
désorganisation  de  l'estomac  ?  Dans  la  seconde  obsrvation,  les 
chagrins  de  la  malade ,  son  état  de  grossesse ,  pourraient  bien 
être  pris  en  considération  ;  mais  chez  le  premier  sujet  aucune 
cause  appréciable  n'a  été  observée.  Même  obscurité  dans 
le  diagnostic  :  chez  le  premier  malade  rien  durant  la  vie 
n'avait  pu  faire  soupçonner  le  mal  $  chez  la  seconde  ,  à  la 
vérité ,  les  fonctions  digestives  avaient  été  troublées  d'une 
manière  fort  remarquable.  Qu'elle  peut  être  la  nature  d'une 
pareille  maladie  ?  Était-ce  dans  le  principe  une  violente 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  ?  Mais  l'absence  de 
tout  symptôme  dans  le  premier  cas ,  et  de  symptômes  géné- 
raux dans  le  second ,  en  éloignant  jusqu'à  l'idée  ;  d'ailleurs 
l'impuissance  complète  du  traitement  antiphlogistique  vient 
encore  rendre  la  chose  plus  obscure. 

De  nouveaux  faits  sont  donc  indispensables  pour  se  for- 
mer un  jugement  sur  cette  singulière  affection. 


INFLAMMATION  DE  POITRINE } 

Saignées ,  éraétique  a  haute  dose  ;  Par  M.  Vyau  de  la  Garde. 

(Clinique  de  M.  Chorael.  ) 

« 

(  Revue  me'dicale  d'avril.  ) 

Beau  viager,  âgé  de  4oans,  enrhumé  depuis  quelques  jours, 
fut  pris  le  6  février  de  frisson ,  et  bientôt  après  d'une  dou- 
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leur  asse*  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Les  symp- 
tômes alfitot  en  augmentant ,  le  malade  entra  à  la  Charité. 
Il  était  dans  l'état  suivant  :  douleur  vive  au  dessous  de  la 
mamelle  droite ,  toux  fréquente  ,  expectoration  facile  et 
abondante  de  crachats  muqueux  :  percussion  donnant  un 
son  peu  clair  ;  râle  crépitant  et  humide  dans  quelques 
points  ,  gros  et  sec  dans  d'autres;  nulle  résonnance  de  la 
voix  ;  pouls  68,  peu  développé  :  saignée ,  i5  sangsues  sur 
le  point  douloureux )  infusion  de  violette  édulcorée  \  potion 
gom.  Le  malade  éprouve  peu  de  changemens.  Nouvelle 
saignée  de  m,  onces»  La  respiration  est  très-fréquente  ;  râle 
sonore  à  gauche  ;  son  mât  à  droite ,  respiration  bronchi- 
que ;  bon  état  du  ventre ,  pouls  peu  fort ,  88  pulsations. 
Tartre  stibié  gr.  vj.  dans  demi-pinte  d'eau  de  fleurs  de 
tilleul  très 'édulcorée  ,•  infusion  de  violette. 

Le  lendemain  i4 ,  moins  d'agitation,  moins  de  fréquence 
dans  la  respiration  ;  du  reste  même  état  de  la  poitrine ,  4 
selles  abondantes ,  pas  d'envies  de  vomir,  langue  naturelle, 
pas  de    sensibilité  à  Tépigastre  -,  même  prescription. 

Le  i5,  visage  plus  abattu;  a  selles  seulement.  Tartre  sti- 
bié gr.  ij. 

Le  16 ,  son  obscur  dans  la  région  cardiaque  ;  respiration 
et  toux  plus  fréquentes,  crachats  muqueux  ;  point  de  selles, 
point  de  vomissemens,  ventre  indolent,  pouls  petit,  inégal, 
irrégulier,  108  pulsations;  faiblesse  et  anxiété  plus  grandes 
que  les  jours  précédens.  Tartre  stibié  xxiv  grains. 

\ie  17,  pouls  régulier  ,  moins  fréquent ,  du  reste  même 
état.  Tartre  stibié  xxxvj . 

Le  18  retour  de  la  fréquence  et  de  l'irrégularité  du  pouls; 
râle  crépitant  dans  tout  le  côté  gauche  en  avant  :  quelques 
envies  de  vomir  ;  même  prescription. 

Le  19,  pouls  petit,  moins  fréquent,  parfois  régulier  $ 
point  d'évacuations  alvines  ;  sédiment  abondant,  jaunâtre 
dans  l'urine. 

Le  20  irrégularité  extrême  du  pouls  ;  respiration  râleuse  ; 
crachats  ayant  l'aspect  un  peu  purulent  ;    langue   pâle , 
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tendant  à  se  sécher  ;  ventre  souple  et  indolent  ;  pas  d'éva- 
cuations alvines  ni  de  vomissemens  ;  faiblesse  à  son  dernier 
degré  }  face  entièrement  décolorée  et  couverte  d'une  sueur 
froide.  Mort  dans  la  journée. 

Nécropsie. — Tête,  Les  ventricules  cérébraux  contiennent 
chacun  a  gros  environ  de  sérosité. — Poitrine.  Le  poumon 
gauche  adhère,  dans  toute  son  étendue ,  à  la  plèvre  costale  ; 
dans  ses  3/4  supérieurs,  son  tissu  est  compacte,  humide,  pe- 
sant ,  grisâtre ,  grenu ,  facile  à  déchirer  ;  dans  la  portion 
inférieure,  il  est  rouge,  grenu,  non  crépitant,  lourd,  plus 
résistant ,  mais  se  laissant  cependant  pénétrer.  Le  poumon 
droit,  également  adhérant  dans  toute  son  étendue,  présente 
dans  son  tube  inférieur  l'hépatisation  grise ,  à  sa  partie 
moyenne,  l'hépatisation  au  premier  degré ,  et  enfin  à  son 
sommet  un  tissu  rouge  encore  crépitant.  Le  larynx  présente 
quelques  ulcérations  grises  :  rougeur  dans  la  trachée  et  les 
bronches.  Péricarde  distendu  ,  contenant  un  verre  d'un 
liquide  purulent,  et  tapissé  par  une  fausse  membrane. 
Voies  digestwes.  Le  pharynx  et  l'œsophage  présentent  une 
multitude  d'ulcérations  blanches  à  leur  circonférence  >  jau- 
nâtres au  centre.  La  fin  de  l'intestin  grêle  et  le  cœcum  en 
présentent  un  moins  grand  nombre.  La  muqueuse  deâl'esto- 
mac  offre  différentes  nuances  de  gris ,  de  rouge,  de  brun,  de 
jaunâtre  ;  elle  a  partout  sa  consistance  et  son  épaisseur  or- 
dinaires :  celle  du  duodénum  est  noirâtre  et  piquetée.  Dans 
d'autres  points  du  canal  intestinal  on  trouve  des  traces  plus 
ou  moins  marquées  d'inflammation. 

Re flexions.  En  lisant  cette  observation  on  est  d'abord 
frappé  de  l'impuissance  du  traitement  antiphlogistique,  pour 
arrêter  dès  son  début  une  phlegmasie  du  poumon.  Dira-t-on 
que  la  saignée  n'a  pas  été  employée  avec  assez  d'énergie  ? 
mais  après  deux  saignées  générales  et  une  application  de 
sangsues ,  la  maladie  n'avait  cessé  de  faire  des  progrès.  Il 
faut  donc  reconnaître  quelque  chose  de  spécial  dans  la  na- 
ture de  certaines  inflammations  ;  mais  malheureusement,  il 
n'est  aucun  moyen  sûr  de  s'opposer  à  leur  envahissement. 
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Ici  le  tartre  stibié  n'a  pas  eu  plus  d'avantage  que  le* 
émissions  sanguines*  Faut-il  attribuer  à  l'émétique  les  dé- 
sordres trouvés  dans  le  canal  alimentaire  ?  On  serait  d'a- 
bord tenté  de  le  faire  ;  mais  en  se  rappelant  que  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas  où  l'émétique  a  été  employé,  son 
administration  n'a  rien  produit  de  semblable  ,  et  en  consi- 
dérant surtout  que  dans  le  cas  présent -,  on  a  rencontré  des 
ulcérations  sur  des  parties  qui  n'avaient  point  été  en  contact 
avec  lui  (dans  le  larynx  par  exemple),  on  est  détourné  de  le 
regarder  comme  cause  de  l'état  particulier  et  inexpliqué  des 
voies  digestives. 

RUPTURE  DE  L'AORTE  SANS  ANÉVRISME; 
Par  le  Dr  Thomas  Rose. 

(The  loadon  médical  and  mrgical,  journ.  Joly,  1827.  ) 

Un  homme  de  5a  ans ,  d'une  forte  constitution ,  ayant  eu 
de  violens  chagrins  ,  ressentit  tout-à-coup ,  à  l'occasion  d'une 
violente  discussion,  une  douleur  très-aiguë  qui,  commençant 
au  menton ,  se  rendait  à  la  poitrine  et  au  dos  en  suivant  le 
trajet  des  gros  vaisseaux.  Le  malade  fut  obligé  de  se  coucher 
aussitôt  ;  la  nuit  fut  fort  agitée. 

Le  lendemain  le  docteur  Rose  trouva  le  malade  couché  en 
supination  et  craignant  de  faire  le  plus  petit  mouvement.  Le 
pouls  donnait  ioo  pulsations.  La  dilatation  de  la  poitrine 
était  possible,  mais  elle  augmentait  la  douleur;  il  y  avait  cons- 
tipation. Un  purgatif  fut  administré  ;  le  malade  s'en  trouva 
bien  et  reprit  un  peu  de  tranquillité  •,  seulement  il  se  plaignit 
d'entendre  un  bruit  qui  lui  semblait  provenir  de  ce  qu'on 
frappait  contre  une  cloison  voisine. 

Vers  le  soir ,  le  malade  redevint  inquiet  et  tomba  bientôt 
dans  un  abattement  extrême  ;  ses  membres  étaient  froids , 
son  pouls  faible,  irrégulier,  tumultueux-,  sa  peau  couverte 
d'une  sueur  froide  ;  on  le  releva  au  moyen  d'un  peu  de  vin 
de  Porto  sucré.  Mais  forcé  de  se  lever  plusieurs  fois  à  cause 
d'une  disposition  au  tenesme,  la  faiblesse  revint  et  il  expira. 

Ifecropsie.  Le  péricarde  contenait  2  ou  3  onces  de  sérosité 
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mêlée  desang,  celui-ci  s'était  fait  jour  à  travers  l'épaisseur  du 
cœur,  la  base  de  ce  dernier  et  celle  des  gros  vaisseaux  était 
ecchymosée.  Les  valvules  semilunaires  étaient  en  parties  os- 
sifiées. La  membrane  intérieure  de  l'artère  était  irrégulière- 
ment épaissie  et  facile  à  déchirer.  La  courbure  de  V aorte  pré- 
sentait, du  côté  de  sa  concavité  9  une  déchirure  de  2  pouces 
de  longueur ,  les  bords  de  cette  déchirura  n'offraient  aucun 
vestige  d'ulcération.  Un  énorme  épanchement  de  sang  avait 
eu  lieu  autour  du  vaisseau  ;  le  médias  tin  postérieur  en  était 
complètement  rempli  ;  la  plèvre  avait  été  déchirée  de  chaque 
côté  par  la  pression  du  sang.  On  trouva  deux  pintes  environ 
de  sang  coagulé  et  de  sérosité  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche 
et  à  peu-près  moitié  autant  dans  celle  du  côté  droit. 


DEUXIÈME  OBSERVATION 
De  déchirure  de  l'aorte;  par  M.  Arnold. 

(The  london  méMical  and  surgical  journal ,  july  1827.) 

Un  maçon  tomba  d'un  échafaudage  élevé  de  4°  pieds  et 
expira  au  bout  d'une  heure  dans  un  état  d'insensibilité  com- 
plète. A  T ouverture  on  trouva  une  déchirure  complète  de 
toutes  les  tuniques  de  l'aorte  et  dans  une  étendue  de  3  ou  4 
pouces  au  niveau  dé  âa  courbure.  Il  y  avait  en  même  temps 
fracture  au  erâne ,  à  la  mâchoire  inférieure ,  aux  côtes ,  mais 
elles  n'avaient  été  pour  rien  dans  la  déchirure  de  l'aorte. 


MANIE  PELLAGREUSE. 

Par  G.  Liberàli  de  Trevise. 

(  Ânnali  universali  di  nrédicina  ,  décembre  1827.  ) 

L'auteur  s'abstient  de  parler  des  symptômes  propres  à 
la  pellagre  ,  tels  que  marasme  ,  desquamation ,  rougeur  de 
la  face  dorsale  des  mains  ,  des  pieds  et  des  parties  les  plus 
exposées  au  soleil ,  pour  ne  faire  mention  que  des  phéno- 
mènes cérébraux. 


l88  MÉDECINS. 

Le  4  mars  1817  ,  Catherine  Dorio ,  âgée  de  3o  ans  /en- 
tra à  l'hôpital  affectée  de  pellagre  avec  manie.  Dans  les  trois 
premiers  jours  de  son  entrée  on  mit  en  usage  le  tartre 
émétique  et  V huile  de  croton  tiglium  :  des  sangsues  furent 
appliquées  aux  régions  mastoïdiennes ,  et  on  passa  un  séton 
à  la  nuque.  Durant  les  onze  jours  qui  suivirent  on  ad- 
ministra la  digitale  à  la  dose  d'un  demi-dragme  par  jour  ; 
peu  d'alimens ,  point  de  vin.  Sous  l'influence  de  ces  moyens 
le  délire  furieux  cessa  et  la  malade  entra  en  convalescence. 

Mais  bientôt ,  la  chaleur  à  la  tête  augmenta  ,  la  conjonc- 
tive s'injecta.  Ces  symptômes  firent  connaître  que  l'inflamma- 
tion n'était  pas  éteinte.  Depuis  trois  mois  les  règles  n'avaient 
point  paru ,  on  eut  recours  à  Yaloës ,  à  la  myrrhe ,  moyens 
si  efficaces  dans  les  cas  de  ce  genre,  mais  ce  fut  inutilement  ; 
l'inflammation  faisait  de  rapides  progrès.  Durant  l'espace  de 
6  jours  on  appliqua  5a  sangsues  ;  une  saignée  de  10  onces 
fut  pratiquée,  un  très-large  vésicatoire  fut  posé  à  la  nuque, 
et  des  applications  froides  furent  constamment  faites  sur 
la  tète.  Intérieurement  on  administra  alternativement  la 
préparation  suivante  -,  digitale  pouprée  gr.  105  mercure 
doux  gr.  4}  extrait  de  pissenlit  gr.  5,  pour  faire  dix  bols  , 
ou  Y  huile  de  croton  à  la  dose  de  deux  gouttes. 

La  malade  éprouva  bientôt  une  amélioration  notable  dans 
sont  état.  On  continua,  par  prudence,  ^  digitale  et  le  mer- 
cure doux  pendant  une  quinzaine  ,  en  alternant  quelquefois 
avec  l'huile  de  croton  tiglium 

A  l'aide  de  ce  traitement ,  la  malade  a  recouvré  le  parfait 
usage  de  ses  facultés  mentales.  L'aloës  rappela  les  règles  et 
les  eaux  minérales  achevèrent  la  convalescence. 

Réflexions.  La  méthode  curative  mise  en  u  sage  est  en 
général  antiphlogistique  ,  comme  aussi  on  ne  peut  nier 
qu'il  a  été  nécessaire  de  recourir  aux  contro-stimulans.  Il 
est  sans  doute  étonnant  que  dans  une  maladie  dont  le  dével- 
oppement et  les  progrès  sont  dus  à  une  mauvaise  alimen- 
tation ,  à  l'usage  de  boissons  insalubres ,  aux  grandes  fati- 
gues ,  à  des  sueurs  abondantes  etc.  ,    les  déprimans  puis- 
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sent  être  utiles.  Cependant  si ,  comme  l'autopsie  le  prouve, 
on  veut  refléchir  que  la  manie  pellagreuse  tient  à  l'inflam- 
mation des  méninges ,  alors  on  expliquera  facilement  les 
bons  effets  des  antiphlogistiques. 


SYPHYLIS  5  PÉDILUVÈS  MERCURIELS. 

Par  M.  Verducci. 

(  Osservatore  medico  di  Napoli ,  gennaio  1827.) 

Un  homme  de  5o  ans  environ  présentait  à  l'extrémité 
sternale  de  la  quatrième  côte  sternale  ,  une  tumeur  que  Ton 
attribua  à  d'anciennes  affections  syphilitiques. 

Soumis  au  traitement  par  les  frictions  il  n'en  retira  au- 
cun avantage.  Un  violent  purgatif  détermina  une  phlegma- 
sie  chronique  des  intestins  -,  une  éruption  pustuleuse  cou- 
vrit tout  le  corps  ;  des  douleurs  ostéocopes  se  firent  sentir 
et  une  névralgie  se  développa  dans  le  membre  inférieur  gau- 
che qui  devint  presqu'atrophié. 

L'auteur  vit  alors  le  malade  et  le  mit  à  l'usage  des  pé- 
diluves  mercuriels.  Au  bout  de  10  jours  de  traitement ,  les 
pustules  étaient  presque  dissipées  ,  la  tumeur  sternale  sur 
le  point  de  disparaître ,  et  la  jambe  entièrement  débarrassée 
de  toute  douleur.  Le  12e  jour  le  malade  se  leva  et  le  i3e 
il  était  parfaitement  guéri. 

Voici  comment  M.  Verducci  conseille  d'employer  les 
pédiluves.  On  se  sert  d'un  vase  de  fayence  rempli  d'eau 
chaude  jusqu'au-dessous  des  malléoles  ,  puis  on  y  verse 
le  cinquième  ou  le  sixième  de  la  solution  suivante  :  Deuto- 
chlorure  de  mercure,  3  ij.  —Alcool  g  j.  —Eau  distillée  une 
livre. 

Les  bains  de  pieds  doivent  être  prolongés  pendant  une 
demie-heure.  La  température  du  liquide  doit  être  entrete- 
nue a  36  degrés  de  Réaumur ,  à  l'aide  d'eau  chaude. 

M.  Verducci  parait  avoir  guéri  un  grand  nombre  d'oph- 
ih.  l3 


IQO  MÉDECINE. 

talmies  chroniques  ,  d'ulcères  à  la  gorge  ,  de  bubons  primi- 
tifs à  l'aide  de  ce  genre  de  traitement. 


RÉTRÉCISSEMENT  DE  L'OESOPHAGE 
Guéri  par  l'hydro-chlorate  d'ammoniaque;  par  le  Dr  Pagenstecher. 

(Hufeland's  journal ,  novembre  1827.) 

M.  M...,  âgé  de  trente-sept  ans,  était  affecté  depuis  dix 
jours  d'une  difficulté  dans  la  déglutition  qui  allait  sans  cesse 
en  augmentant.  Après  avoir  avalé  les  alimens  le  malade  sen- 
tait qu'ils  ne  descendaient  pas  jusque  dans  la  cavité  de  l'es- 
tomac ,  mais  qu'ils  s'arrêtaient  au  dessus  du  cardia;  quelques 
instans  après  ils  remontaient  dans  la  bouche  et  étaient  avalés 
de  nouveau  en  occasionant  de  violentes  douleurs  et  un  sen- 
timent de  brûlure  dans  l'intérieur  de  la  poitrine.  Les  boissons 
ne  déterminaient  pas  les  mêmes  accidens.  Lorsque  le  malade 
ne  mangeait  pas  il  n'éprouvait  qu'un  léger  sentiment  de 
tension  à  l'endroit  douloureux.  M.  Pagenstecher  jugea  qu'il 
avait  à  combattre  un  rétrécissement  inflammatoire  de  l'œso- 
phage ,  et  il  prescrivit  douze  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
cardiaque ,  fit  prendre  une  potion  nitrée ,  et  mit  le  malade  à 
l'usage  d' alimens  liquides  exclusivement. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  tous  les  accidens  aug- 
mentèrent :  se  rappelant  alors  les  succès  que  le  D.  I.  Fischer, 
de  Dresde ,  avait  retirés  du  sel  ammoniac  dans  des  cas  sem- 
blables, M,  Pagenstecher  prescrivit  la  potion   suivante  : 

Hydrochlorate  d [ammoniac ,  gros  2;  rob  de  sureau  et 
sirop  de  guimauve  aa,  2  onces  5  à  prendre  par  demi-cuil- 
lerée à  bouche,  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Dès  le  lendemain  de  l'administration  du  remède  le  ma- 
lade avalait  déjà  mieux ,  et  au  bout  de  dix  jours  il  fut  com- 
plètement guéri. 

M.  Pagenstecher  rapporte  une  seconde  observation  dans 
laquelle  le  même  remède  a  eu  le  même  succès.  Dans  ce 
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second  cas  il  donna  lliydrochlorate  d'abord  uni  au  rob  de 
sureau  et  au  sirop  d'althaea,  plus  tard  combiné  dans  la  pulpe 
de  tamarin  et  le  sirop  de  manne.  La  guérison  eut  lieu  dans 
l'espace  d'une  semaine. 

ÉPILEPS1E 

Guérie  par  la  racine  d'artémisia  vulgaris;  par  le  Dr  Loewexhaad. 

(  Hufeland's  journal  ,  septembre  1827.) 

Cr.  K...,  âgée  de  vingt-un  ans,  faible  et  hystérique, 
ayant  trouvé  sa  sœur  dans  des  convulsions  épileptiques , 
perdit  aussitôt  connaissance  et  eut  un  accès  d'épilepsie.  De- 
puis lors,  de  nouveaux  accès  se  répétèrent  et  durèrent  quel- 
quefois plus  d'une  heure. 

M.  Lœwenhard  ayant  d'abord  employé  sans  succès  la 
racine  d'armoise ,  eut  recours  aux  vomitifs  et  aux  frictions 
avec  la  pommade  stibiée  dans  la  région  épigastrique  ;  les 
accès  devinrent  moins  fréquens.  L'usage  de  la  racine  d'ar- 
moise fut  alors  repris  à  la  dose  d'un  gros  tous  les  jours  ,  et 
continué  pendant  une  huitaine  $  depuis ,  les  accès  ne  repa- 
rurent plus. 

M.  Lœwenhard  observe  que  la  racine  d'artémisia  vulgaris 
ne  guérit  pas  toujours  ;  que  quelquefois  elle  ne  fait  qu'amen- 
der l'état  des  malades  ,  que  d'autres  fois  elle  échoue  complè- 
tement. Il  dit  en  outre  qu'on  obtient  souvent  des  résultats 
très-satisfaisans  en  combinant  l'usage  de  ce  médicament 
avec  celui  des  antiphlogistiques ,  des  vomitifs ,  etc. ,  sui- 
vant que  l'état  des  malades  semble  indiquer  les  uns  ou  les 
autres. 


3. 
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PHLEGMASIES  INTESTINALES. 

ParleDrFuBRE. 

(Journ.  complémentaire  du  Dict.  ,  etc. ,  fe'v.  1828.  ) 

Ire  Obs.   Gastrite  chronique  ;  exacerbation  fébrile  ; 

guérison. 

3Vïme  À.  Monge,  âgée  de  quarante  ans,  avait  perdu  l'ap- 
pétit depuis  quelque  temps  \  elle  se  plaignait  d'épigastralgie 
avec  sentiment  de  pesanteur  ;  le  pouls  était  fréquent ,  la 
peau  habituellement  fraîche ,  etc.  Le  20  juillet  elle  est  prise 
tout  à  coup  d'une  fièvre  vive ,  avec  céphalalgie  violente , 
rougeur  de  la  face,  etc.  (Saignée  du  bras ,  vingt  sangsues 
aux  tempes ,  diète,  limonade).  La  céphalalgie  cède,  mais 
la  fièvre  dure  encore  huit  jours ,  après  quoi  elle  revient  à 
son  premier  état.  (Du  riz  au  lait  et  à  Veau ,  de  la  limonade 
gommée  pendant  plus  d'un  mois.)  Fatiguée  enfin  de  cet  état 
de  malaise,  il  prit  un  jour  fantaisie  à  Mme  M...  de  manger 
d'un  mélange  d'huile  d'olives  et  d'ail  (beurre  de  Provence)  : 
deux  heures  après ,  chaleur  générale ,  pouls  vif  et  fréquent , 
gaîté;  le  lendemain  l'appétit  était  revenu,  la  santé  suivit 
bientôt ,  et  huit  jours  après  on  n'apercevait  plus  chez  elle 
aucune  trace  de  maladie. 

H*  Obs.   Gastralgie  violente ,  tartre  stibié ,  potions 

anodines^  guérison. 

La  femme  Morel,  âgée  de  cinquante-cinq  ans ,  était  sujette 
tous  les  étés  à  des  retours  fréquens  de  douleurs  épigastriques 
violentes  ,  contre  lesquelles  les  àntiphlogistiques  avaient 
constamment  échoué.  Vers  le  milieu  de  1825  ,  de  l'inappé- 
tence ,  de  la  chaleur  à  la  gorge  lui  annoncèrent  le  retour  de 
ses  accès  annuels.  Les  douleurs  avec  sentiment  de  constric- 
tion  violente  à  l'estomac  survinrent  aussitôt,  la  langue  se 
couvrit  d'un  enduit  jaunâtre,  les  sclérotiques  et  la  peau 
prirent  une  teinte  pareille  :  la  malade  éprouvait  un  goût 
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insupportable  d'amertume  ;  les  douleurs  croissaient  à  chaque 
instant  et  lui  arrachaient  des  cris.  La  malade  sollicitait  un  mé- 
dicament qui  la  fît  vomir.  Le  pouls  étant  souple,  peu  déve- 
loppé et  peu  fréquent,  la  langue  n'offrant  pas  de  rougeur 
tranchée ,  on  fit  prendre  par  cuillerées  une  solution  de  deux 
grains  d'émé tique  dans  douae  onces  d'eau.  Quelques  cuille- 
rées suffirent  pour  amener  des  vomi&semens  abondans  et 
porracés  -,  soulagement  complet  :  les  douleurs  se  dissipèrent 
comme  par  enchantement.  Elles  revinrent  deux  jours  plus 
tard  ,  mais  à  un  bien  moindre  degré  :  une  potion  anodine 
les  dissipa  entièrement,  et  cinq  jours  de  traitement  suffirent 
pour  débarrasser  la  femme  Morel  de  ses  douleurs ,  qu'elle 
avait  endurées  pendant  un  mois  et  plus ,  les  années  pré- 
cédentes. 

m*  Obs.   Diarrhée  chronique ,  retraction  de  Vanus  , 

leucorrhée. 

Mm*  C....r,  âgée  de  vingt-deux  ans,  était  depuis  deux  ans 
sujette  à  un  écoulement  leucorrhéique  yerdâtre ,  très-abon- 
dant et  très-fétide.  Du  reste,  sa  santé  générale  avait  peu 
souffert  lorsqu'en  mars  1825  elle  eut,  à  plusieurs  reprises, 
des  indigestions  légères;  F  appétit  dès  lors  disparut ,  un  dé- 
vbiement  journalier  se  manifesta*,  douleurs  épigas  triques , 
céphalalgie  frontale,  coliques.  La  malade  prend  des  alimens 
épicés,  des  salaisons ,  etc.  Le  dévoiement  s'accroît  ;  un  œdème 
considérable  s'empare  des  jambes  et  des  cuisses,  douleurs 
générales  dans  les  articulations.  (  Large  saignée.  )  L'œdème 
diminue.  (Trente  sangsues  autour  des  malléoles.)  L'œdème 
disparaît,  la  céphalalgie  cesse*,  mais  la  diarrhée  s'accroît,  et 
l'irritation  est  telle ,  que  l'anus  rétracté  tend  à  disparaître. 
(  Quinze  sangsues  à  F  anus,  bain  de  siège  après.  )  L'effet  est 
nul.  (  Diète  sévère ,  eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de 
coing ,  bains ,  lavemens  émolliens.)  La  rétraction  de  l'anus 
et  la  diarrhée  persistent.  On  introduit  dans  le  rectum  une 
tente  de  charpie  enduite  de  cérat ,  avec  addition  de  quel- 
ques grains  d'extrait  de  belladone*  Ces  moyens  n'amènent  au- 


\ 


ig4  MÉDECINE. 

cun  amendement  :  alors  injections  répétées  dans  l'anus  d'une 
solution  d'opium  gommeux,  un  grain,  puis  deux ,  puis  trois 
dans  six  onces  d'eau.  Grâce  à  ces  injections ,  le  spasme  se 
dissipe  peu  à  peu ,  les  sphincters  se  détendent ,  la  diarrhée 
cède  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

La  leucorrhée  est  ensuite  combattue  par  une  application  de 
vingt  sangsues  à  la  vulve  et  par  des  injections  d'abord 
émollientes ,  puis  avec  addition  de  deux  gros  d'hydrochlo- 
rate  de  soude  dans  une  pinte  d'eau.  L'écoulement  cède  peu 
à  peu. 

IVeOBS.  Un  jeune  homme  de  i5  à  16  ans  fut,  en  janvier 
1825,  pris  de  fièvre,  d'inappétence,  de  céphalalgie  sus- 
orbi taire,  de  nausées,  etc.  *,  la  langue  était  pâle  et  humide, 
le  ventre  tendu,  la  soif  peu  vive ,  les  selles  rares ,  les  urines 
rouges.  (  Diète y  boissons  émollientes ,  lavemens.)  Tous  ces 
symptômes  persistent  et  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  l'état  n'a 
nullement  changé.  (Deux  onces  d 'huile  de  ricin.)  Le  len- 
main  i5  janvier,  amélioration.  Le  16,  plus  de  céphalalgie , 
ventre  souple  et  indolent ,  pouls  naturel ,  appétit.  (Bouil- 
lon. )  Rétablissement  complet  le  2 5  janvier. 

Ve  Obs.  En  avril ,  un  des  frères  du  malade  précédent,  âgé  de 
4  ans,  et  une  de  ses  sœurs ,  âgée  de  douze,  tombent  malades  : 
fièvre  continue ,  inappétence ,  céphalalgie ,  constipation ,  épi- 
gastralgie  ,  tension  du  ventre ,  rougeur  pâle  et  humidité  de 
la  langue,  tels  étaient  les  symptômes  qu'ils  présentaient. 
(Diète,  boissons  acidulées ,  lavemens ,  pédiluves.)  Les 
symptômes  persistent  une  quinzaine  de  jours.  Alors  ,  pur- 
gatif avec  F  huile  de  ricin  ;  la  tension  du  ventre  ,  la  cépha- 
lalgie, la  douleur  de  l'estomac  cèdent  aussitôt,  l'inappétence 
persiste  5  quelques  grains  de  rhubarbe  ramènent  l'appétit , 
et  la  guérison  se  soutient. 

L'auteur  conclut  de  ces  observations  que  le  traitement 
antiphlogistique  pur  ne  réussit  pas  toujours  contre  les  mala- 
dies de  ce  genre ,  et  que  l'on  a  eu  tort  de  repousser  l'emploi 
des  purgatifs  et  des  excitans  qui  peuvent  être  très-utiles  dans 
une  multitude  de  cas. 


MÉDECINE.  ig5 

CROUP  AIGU 
Guéri  par  les  émissions  sanguines;  par  le  D*  Fallût. 

(Journ.  compl.  du  dict.  des  Se.  med.,  février.) 

Une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans ,  pléthorique  et  en- 
ceinte de  sept  mois,  après  quelques  symptômes  d'un  léger 
catarrhe,  fut  prise,  le  3i  décembre  dernier,  de  douleur  à 
la  gorge  et  de  difficulté  d'avaler.  (  Douze  sangsues  autour 
du  cou.  )  Le  soir  la  face  était  violette ,  la  respiration  haute , 
entrecoupée ,  sifflante  ;  la  voix  et  la  toux  avaient  ce  son  par* 
ticulier  qu'on  nomme  croupal  ;  la  peau  était  chaude  et  sèche , 
le  pouls  fréquent,  vif,  serré,  la  déglutition  extrêmement 
douloureuse.  (Quarante  sangsues  au  cou,  cataplasmes 
émolliens ,  injections  dans  la  bouche  avec  une  infusion  de 
mauve.)  Nuit  extrêmement  agitée,  angoisse  extrême,  face 
toujours  ardoisée ,  pouls  un  peu  élargi.  (  Trente  sangsues  le 
long  du  larynx  et  au  dessous  des  clavicules ,  continuation 
des  autres  moyens.  )  Le  soir,  expectoration  laborieuse  de 
quelques  fausses  membranes ,  une  couche  nacrée  couvre  le 
voile  du  palais  et  la  luette.  (  Vingt  sangsues  nouvelles.  ) 

Dans  la  nuit  du  Ier  au  2  ,  excrétion  d'une  quantité 
considérable  de  fausses  membranes ,  sans  soulagement  du- 
rable. La  toux  reste  quinteuse  pendant  la  nuit ,  elle  est 
presque  continuelle.  (  Vingt  sangsues  sur  les  régions  laryn- 
giennes et  sous-claviculaires ,  douze  grains  de  calomélas 
en  six  paquets ,  un  toutes  les  deux  heures.  )  Point  de  mieux 
dans  la  journée ,  nuit  agitée ,  une  selle  liquide. 

Le  4?  excrétion  de  nouvelles  fausses  membranes  sans 
amendement ,  découragement  extrême.  (  Trente  sangsues , 
douze  grains  de  calomélas.  )  La  malade  n'en  prit  que 
quatre. 

Dans  la  nuit  du  4  au  5 ,  sortie  avec  de  violens  efforts 
d'une  fausse  membrane  cylindrique  du  calibre  de  la  trachée 
artère,  et  épaisse  de  plus  d'une  ligne. 
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Cette  membrane  fut  suivie  de  plusieurs  autres  qui  sor- 
tirent également  ;  mais  à  mesure  que  l'inflammation  perdit 
de  son  intensité  elles  devinrent  plus  rares  ;  les  autres  sym- 
ptômes disparurent;  une  salivation  excessive  survint  et 
céda  à  son  tour;  enfin  le  i5  janvier  la  malade  était  bien 
rétablie. 

■ 

COQUELUCHE 

Traitée  par  l'extrait  de  puisa  tille  ;  par  le  Dr  Ramm. 

(  Archives  générales  de  méd. ,  février.  ) 

Un  enfant  de  neuf  ans  était  affecté  d'une  coqueluche 
qui  durait  depuis  long-temps  et  avait  été  rebelle  à  toutes 
les  médications  les  plus  recommandées  ;  l'opium  et  la  bel- 
ladone entre  autres  n'avaient  procuré  qu'un  soulagement  à 
peine  perceptible ,  et  les  accès  étaient  si  violens  qu'ils  fai- 
saient craindre  pour  la  vie  du  petit  malade. 

Le  DT  Ramm  mit  alors  en  usage  Vextrait  de  pulsatille  à 
la  dose  d'un  demi-grain,  trois  fois  par  jour  ;  plus  tard  il 
porta  cette  dose  à  un  grain.  Les  accès  de  suffocation  dispa- 
rurent au  bout  de  quelques  jours  ;  la  toux  résista  davan- 
tage, mais  finit  aussi  par  céder,  et  l'enfant  recouvra  ses 
forces. 

Depuis  cette  époque  M.  Ramm  a  fait  prendre  l'extrait 
de  pulsatille  à  tous  ses  malades  atteints  de  coqueluche,  et 
il  n'en  a  perdu  qu'un  seul. 

Il  donne  cet  extrait  avec  du  sucre ,  trois  fois  par  jour , 
à  la  dose  d'un  quart  à  trois  quarts  de  grain  aux  plus  petits 
enfans  ,  d'un  demi-grain  à  un  grain  aux  enfans  de  six  mois , 
et  d'un  grain  et  demi  à  ceux  de  cinq  à  sept  ans. 

Il  a  aussi  obtenu  de  bons  effets  de  l'application  sur  le 
creux  de  l'estomac  d'un  emplâtre  composé  de  trois  gros 
de  diachylon  gommé  et  d'un  gros  de  tartre  stibié  :  cet 
emplâtre  fait  naître  des  boutons  semblables  à  ceux  de  la 
vaccine. 
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CROUP  ET  COQUELUCHE 
Sur  la  même  personne  ;  par  M.  Finaz. 

(  Revue  médicale  d'avril.  ) 

Dominique  Pradel ,  âgé  de  dix  ans  ,  avait,  depuis  quel- 
ques jours  la  coqueluche  ,  lorsque  le  3  septembre  dernier  il 
éprouva  dans  la  matinée  une  gène  légère  dans  la  respiration  , 
accompagnée  de  malaise  général  et  de  douleur  dans  le  larynx. 
Les  symptômes  augmentèrent  avec  rapidité  ,  et  vers  trois 
heures  la  gène  de  la  respiration  était  très-grande.  Une  potion 
vomitive  fut  administrée  ;  le  petit  malade  vomit  trois  fois  ,  « 
et  fut  momentanément  soulagé. 

Le  lendemain ,  les  symptômes  reparurent  avec  une  nou- 
velle intensité.  Sept  sangsues  au  dessus  du  sternum  ;  un 
vésicatoire  sur  les  piqûres  ,  et  une  cuillerée  de  la  potion 
émétisée  n'eurent  aucun  succès. 

La  suffocation  paraissait  imminente  ,  lorsqu'à  deux  heures 
du  matin  le  petit  malade  rendit  une  portion  de  fausse  mem- 
brane ;  il  fut  momentanément  soulagé  ;  on  continua  la  po- 
tion vomitive ,  et  dans  la  matinée  il  rendit  encore  une  por- 
tion de  fausse  membrane. 

Le  6  septembre ,  respiration  sibilante ,  excessivement 
gênée  y  face  et  cou  tuméfiés  ;  pouls  déprimé  ,  sueur  froide  , 
anxiété.  Quinze  sangsues  dans  la  direction  du  larynx  ;  fric- 
tions avec  un  scrupule  dy  onguent  mercuriel  toutes  les  quatre 
heures  sur  les  parties  latérales  du  cou  ;  à  l'intérieur,  quatre 
grain  f  'de  calomelas  toutes  les  deux  heures  \sinapismes  aux 
extrémités.  On  ne  posa  que  huit  sangsues  ;  elles  saignèrent 
peu.  Une  demi-heure  après  la  première  friction  le  malade  se 
trouva  sensiblement  mieux.  Après  la  deuxième  friction  >  à 
la  suite  d'une  quinte  de  toux  de  la  coqueluche ,  il  rendit  un 
troisième  lambeau  de  fausse  membrane.  La  soirée  et  la 
nuit  furent  bonnes  ,  quoique  la  respiration  fut  encore  très- 
gènée. 


I98  MÉDECINE. 

Le  7,  état  de  calme.  Mêmes  moyens  que  la  veille  ,  seule- 
ment on  n'emploie  plus  qu'un  quart  de  gros  d?  onguent  mer- 
curiel  toutes  les  quatre  heures ,  et  trois  grains  de  calomel 
dans  le  même  temps.  Les  sangsues  cette  fois  donnèrent  en- 
core peu  de  sang  -,  la  difficulté  de  respirer  augmenta ,  et 
dans  la  soirée  le  malade  rendit  une  nouvelle  portion  de 
fausse  membrane.  Depuis  ce  moment  le  petit  malade  a  été 
de  mieux  en  mieux,  et  il  n'a  pas  tardé  d'entrer  en  conva- 
lescence. 

Réflexions.  —  A  quel  mode  de  traitement  la  guérison  du 
malade  a-t-elle  été  due.  Aux  évacuations  sanguines  ?  Mais 
elles  ont  été  presque  nulles.  Au  vomitif?  Mais  le  mieux  n'a 
été  ni  constant  ni  de  longue  durée.  Reste  donc  la  méthode 
de  M.  Bretonne  au.  Toutefois  Fauteur  ne  prétend  pas  qu'il 
faut  renoncer  aux  évacuations  sanguines  locales  ;  mais  il 
croit  que  seules  elles  ont  peu  d'efficacité. 

L'auteur  pense  de  plus  que  les  efforts  occasionés  par  la 
toux  de  la  coqueluche  ont  contribué  à  l'expulsion  de  la 
fausse  membrane ,  et  il  se  demande  s'il  ne  serait  pas  conve- 
nable d'engager  les  enfans  à  l'imiter,  ou  de  la  provoquer  par 

un  moyen  mécanique  quelconque ,  lorsqu'ils  n'ont  qtie  le 
croup  ? 

MÉMOIRE 
Sur  les  perforations  de  l'estomac  ;  par  le  Dr  J.  Becker.. 

Gastrobrose  spontanée.  La  plupart  des  cas  connus  de 
gastrobrose  se  rapportent  à  cette  espèce  ;  mais  ils  diffèrent 
les  uns  des  autres ,  tant  sous  le  rapport  de  la  forme  que  sous 
celui  de  l'étiologie.  On  peut  les  réduire  à  six  variétés. 

I.  Gastrobrose  gangreneuse.  Cette  variété  comprend  elle- 
même  trois  sortes. 

À.  Gastrobrose  survenue  à  la  suite  d'une  inflammation  ai- 
guë de  l'estomac ,  d'une  gastrite  phlegmoneuse  ,  qui  dégénère 
en  gangrène. 

8.  Gastrobrose  produite  par  la  métastase  d'une  inflamma- 
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tion ,  la  plupart  du  temps  érysipelateuse  ,  d'autres  organes 
sur  l'estomac,  où  elle  passe  rapidement  à  la  gangrène. 

C  Gastrobrose,  suite  dr  une  gastrite  occulte ,  qui  passe  à 
la  gangrène  avec  une  grande  rapidité ,  aussitôt  après  son  dé- 
but. Cette  inflammation  occulte  se  montre  volontiers  dans  le 
cours  des  fièvres  adynamiques ,  de  la  peste  ,  de  la  fièvre  jaune, 
du  typhus  contagieux  etsporadique.  etc.  Vanhelmont ,  Bonet 
et  plusieurs  autres  ont  observé  de  ces  gastrobroses. 

Gastrobrose  ulcéreuse ,  ou  causée  par  la  suppuration  des 
tuniques  de  l'estomac ,  on  peut  aussi  en  admettre  trois  va- 
riétés. 

A.  Gastrobrose  suite  d'une  gastrite  aiguë  ou  phlegmo- 
neuse  terminée  par  suppuration . 

B.  Gastrobrose  produite  par  une  ulcération  chronique  des 
tuniques  de  l'estomac,  suite  elle  même  d'une  phlegmasie 
chronique  de  ce  viscère. 

C.  Gastrobrose  suite  de  végétations  morbides  déjà  exis- 
tantes de  l'estomac,  telles  que  petites  tumeurs,  pustules,  tu- 
bercules ,  fongosités,  stéatômes,  etc.  dont  une  cause  quel- 
conque a  déterminé  l'inflammation,  laquelle  s'est  ensuite 
terminée  par  la  suppuration.  Portai,  Keppelhour,  Léveillé, 
Barcelotti  etc. ,  ont  fourni  des  exemples  de  cette  variété. 

III.  Gastrobrose  squirrheuse  ou  carcînomateuse  due  au 
squirrhe  ulcéré  de  l'estomac.  R.  Whytt  dans  son  traité  des 
maladies  nerveuses ,  Geoffroy ,  et  plusieurs  autres  ont  rap- 
porté des  cas  de  gastrobrose  qui  doivent  être  réunis  à  cette 
variété. 

IV.  Gastrobrose  causée  par  F  amincissement  des  tuniques 
de  T estomac.  L'analogie  suffit  déjà  seule  pour  autoriser  à 
penser  qu'un  amincissement  morbide  est  tout  aussi  possible 
dans  les  tuniques  de  l'estomac  que  dans  d'autres  organes.  Par- 
mi les  exemples  connus  de  cette  espèce  de  gastrobrose,  on 
peut  citer  ceux  rapportés  par  Gistren ,  Gastellier ,  Coste , 
Trinius  etc.  Dans  ce  cas  la  perforation  est  arrondie  et  semble 
faite  par  un  emporte-pièce, 

V.  Gastrobrose  produite  par  le  ramollissement  gélati- 
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niforme  des  tuniques  de  f  estomac.  C'est  à  Jœger ,  Ckaussier 
et  Cruveilher  qu'appartient  incontestablement  le  mérite  d'a- 
voir, par  leurs  ingénieuses  recherches,  introduit  des  idées 
plus  exactes  sur  cette  maladie  dont  on  retrouve  plusieurs  ob- 
servations chez  les  anciens.  Il  s'en  faut  toutefois  que  sa  na<- 
ture  soit  parfaitement  éclaircie.  En  effet  les  signes  du  ramol- 
lissement gélatiniforme  de  l'estomac  sont  loin  d'être  fixés  et 
comme  la  plupart  du  temps ,  à  l'ouverture  des  sujets  morts  de 
cette  maladie  on  a  trouvé  en  même  temps  des  anomalies  très- 
remarquables  dans  le  cerveau ,  les  poumons ,  le  foie ,  la 
rate,  etc.,  il  reste  à  savoir  si  la  maladie  doit  être  dans  tous  les 
cas  regardée  comme  une  affection  primitive  de  l'estomac , 
d'où  résultent  celles  qu'on  observe  dans  les  autres  viscères, 
ou  bien  comme  une  lésion  secondaire  ,  provoquée  par  une 
sorte  de  réflexion  de  l'état  morbide  d'autres  organes  ? 

Nos  connaissances  ne  sont  pas  moins  vagues  et  moins  in- 
certaines ,  relativement  à  l'essence  proprement  dite ,  à  la 
cause  prochaine  de  la  maladie  ,  à  son  traitement. 

Il  serait  bien  à  désirer  que  des  observations  ultérieures 
confirmassent  l'efficacité  de  l'acide  pyro-acétique  ,  que 
Klautsch  a  conseillé  par  analogie ,  et  de  l'acide  nitrique  que 
Nasse  a  trouvé  utile  dans  un  cas  où  il  y  avait  probablement 
un  ramollissement  commençant  ;  très-vraisemblablement  le 
chlore  fournirait  de  même  un  bon  moyen  de  guérir  la  maladie 
à  son  début ,  si  l'on  parvenait  à  la  reconnaître  alors.  Quoi- 
qu'il en  soit ,  lorsqu'il  se  forme  des  perforations  par  suite  de 
ce  ramollissement ,  elles  offrent  des  caractères  suffisans  pour 
les  faire  distinguer  des  gastrobroses  dues  aux  autres  causes  in- 
diquées. En  effet ,  on  trouve  toujours  la  perforation  à  la 
partie  supérieure  de  la  grande  courbure  ,  au  voisinage  des 
vaisseaux  courts. 

Sa  forme  est  oblongue  ,  ovale  ,  dirigée  dans  le  sens  de  la 
grande  courbure. 

Les  bords  sont  mous ,  pultacés  ,  villeux  -,  ils  se  fendent 
en  quelque  sorte  sous  les  doigts ,  ce  qui  fait  que  le  trou 
s'agrandit  aisément. 
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Si  Ton  plonge  l'estomac  dans  l'eau  ,  les  bords  paraissent 
garnis  de  franges  inégales  qui  nagent  comme  des  flocons  de 
mucus  dans  l'eau. 

On  n'observe  pas  de  perte  de  substance  proprement  dite  *, 
la  perforation  est  plutôt  une  déchirure ,  un  simple  écarte- 
ment  de  l'endroit  ramolli. 

Ni  les  parties  ramollies  ,  ni  le  reste  de  l'estomac  n'offrent 
les  caractères  connus  d'une  véritable  inflammation. 

te  ramollissement  gélatiniforme  proprement  dit ,  n'atta- 
que que  les  enfans  durant  les  premières  années  de  la  vie , 
principalement  depuis  quatre  mois  jusqu'à  dix-huit. 

A  la  vérité ,  quelques  médecins  disent  avoir  rencontré 
aussi  cette  maladie  chez  les  adultes  ;  mais  un  examen  atten- 
tif a  donné  pour  résultat  qu'il  y  avait  là  un  état  tout-à-fait 
différent  de  celui  qui  se  présente  chez  les  enfans. 

VI.  La  sixième  espèce  de  gastrobrose  spontanée  est  celle 
où  l'on  trouve  les  membranes  stomacales  macérées  ,  ramol- 
lies ,  souvent  amincies  et  perforées ,  et  qui  a  été  produite 
par  une  substance  chimique  que  l'organisme  a  produit  lui- 
même. 

Nul  doute  que  le  corps  animal  ne  soit  en  état  d'engendrer 
des  poisons  qui ,  sous  le  rapport  de  leur  causticité  et  de  leur 
action  destructive  sur  la  fibre  organique  ,  se  montrent  à  l'é- 
gal des  poisons  minéraux  et  végétaux  9  les  surpassent  même 
à  certains  égards,  Jœger  l'a  prouvé  relativement  au  suc 
gastrique  ;  Corvisart  a  appelé  aussi  l'attention  sur  la  part  que 
les  àcretés  morbides  des  humeurs,  prennent  à  la  production 
des  maladies  ;  Sertuener  a  tout  récemment  cherché  à  pomper 
que  le  trouble  de  l'action  vitale  engendre  des  substances  nui- 
sibles ,  de  sorte  que  la  plupart  des  maladies  ne  deviennent 
dangereuses  et  mortelles  que  par  un  empoisonnement  natu- 
rel, c'est-à-dire  le  résultat  d'une  production  spontanée  nui- 
sible de  l'organisme.  Pourquoi  l'action  prolongée  sur  un 
même  point  de  l'estomac  ,  du  suc  gastrique  devenu  acre  par 
une  sécrétion  pathologique  ,  ne  pourrait-elle  pas  produire 
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un  effet  semblable  à  celui  que  déterminent  les  poisons  mi- 
.néraux  et  végétaux? 

Presque  tous  les  cas  connus  de  gastrobroses  peuvent  se 
rapporter  à  Tune  ou  à  l'autre  des  espèces  décrites  dans  ce 
Mémoire.  Cependant,  il  eu  existe  plusieurs  qu'on  ne  sait  à 
quelle  classe  ramener  -,  mais  l'incertitude  ne  provient  guère 
que  de  l'insuffisance  des  détails  qui  accompagnent  ces  obser- 
vations. 

Il  n'est  pas  difficile  d'après  ce  qui  précède  de  déterminera 
quelle  espèce  appartient  le  cas  décrit  dans  le  Journal  ana- 
lytique de  Janvier  1828,  page  34- 


LÉSION  ORGANIQUE 

De  la  moelle  épinière;  par  le  Dr  Wittfeld. 

(  Journal  complémentaire  du  Dict.  des  Se.  med.  ) 

Un  jeune  homme  de  26  ans  ,  d'une  constitution  scrophu- 
leuse ,  né  de  parens  qui ,  comme  ses  quatre  sœurs  ,  étaient 
morts  de  la  phthisie  pulmonaire ,  passa  la  nuit  dans  une 
grange  sur  de  la  paille  ,  en  hiver ,  et  après  avoir  été  mouillé 
parla  pluie.  Le  matin  en  s'é veillant,  il  éprouva  en  mar- 
chant une  grande  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  ; 
bientôt  après  dans  les  bras  et  les  mains  une  sensation  indé- 
finissable qui  se  changea  en  un  tremblement.  Un  an  après 
il  eut  souvent  des  vertiges  \  l'affection  des  membres  avait 
auggçnté. 

Vers  la  fin  de  mai ,  même  année ,  le  tremblement  s'accrut 
à  un  tel  point  que  le  malade  fut  obligé  d'entrer  à  l'hôpital. 
Il  était  dans  l'état  suivant  : 

Tremblement ,  et  au  moindre  effort,  convulsions  dans  les 
membres  supérieurs ,  impossibilité  de  rester  sur  les  jambes  à 
moins  de  se  tenir  à  quelqu  objet  ;  la  chaleur  et  la  sensibilité 
de  tout  le  corps  ne  sont  altérés  en  rien.  Point  de  douleur  le 
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long  du  racbîs  ni  dans  la  tète  à  présent  ni  par  le  passé.  Toutes 
les  autres  fonctions  s'exécutent  parfaitement. 

La  maladie  fut  considérée  comme  un  épanchement  verté- 
bral. Cependant  on  regarda  le  cerveau  aussi  comme  affecté. 
On  employa  successivement  le  séton  à  la  nuque ,  l'infusion 
de  fleurs  d'arnica ,  le  sous-carbonate  d'ammoniaque  liquide  ; 
le  moxa  à  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  des  lombes  , 
l'émétique ,  dont  on  porta  la  dose  jusqu'à  it\  grains  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  un  mélange  de  menthe  poivrée  ,  de 
teinture  de  cantharides  ,  et  d'une  infusion  de  racine  d'ar- 
nica et  de  genièvre  •,  les  frictions  avec  l'huile  essentielle  de 
térébenthine  ;  le  phosphore ,  deux  autres  moxas  ,  et  un  peu 
plus  tard  le  fer  rouge  à  la  région  lombaire. 

En  décembre ,  le  malade  sortit  de  l'hôpital,  les  convulsions 
seules  avaient  disparu. 

En  juillet  1826  le  malade  se  fit  une  contusion  à  la  poitrine 
par  suite  de  laquelle  il  fut  pris  de  toux ,  de  crachemens  de 
sang ,  de  douleurs  dans  la  poitrine  ,  de  fièvre  ;  enfin  des 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire ,  et  il  mourut  le  16  no- 
vembre même  année. 

Nécropsie.  —  Tête.  —  Frontal  très-plat,  une  fois  aussi 
épais  que  dans  l'état  normal  ;  dure-mère  présentant  ça  et  là  des 
vésicules  capables  de  loger  une  noisette  dans  certains  en- 
droits ;  arachnoïde  épaissie  et  opaque  dans  toute  son  étendue  ; 
cerveau  très-consistant ,  fortement  aplati  dans  la  région  cor- 
respondant au  frontal  ;  les  deux  ventricules  latéraux  pleins 
d'un  liquide  clair  et  transparent  s'élevant  à  six  onces  ;  qua- 
trième ventricule  également  rempli  d'eau  ;  près  de  deux  on- 
ces de  liquide  sanguinolent  à  la  base  du  crâne. 

Rachis.—  Rien  d'anormal  dans  les  membranes;  en  les 
fendant  sur  le  devant ,  la  moelle  sortit  par  cinq  points ,  fai- 
sant ainsi  cinq  saillies  plus  blanches  que  le  reste  du  cor- 
don. La  première  saillie  correspondait  à  la  première  vertèbre 
dorsale,  la  seconde  à  la  troisième,  la  troisième  à  la  sixième, 
la  quatrième  à  la  huitième,  et  la  cinquième  au  bulbe  de  la 
queue  de  cheval.  Après  avoir  raclé  le  sommet  des  deux  pre- 
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mières  saiUies  on  aperçut  une  masse  d'un  jaune  sale ,  par- 
semée de  points  rouges,  et  de  la  consistance  d'un  pus  épais. 
Lorsqu'on  eut  enlevé  la  surface  molle  de  la  troisième  saillie 
on  trouva  dans  le  milieu  un  corps  ayant  la  forme  d'un  rein 
et  le  volume  d'un  gros  haricot  blanc  :  il  était  situé  en  tra- 
vers, très-riche  en  vaisseaux,  et  non  plus  mou  que  la  niasse 
qui  l'entourait.  La  quatrième  saillie  ressemblait  parfaite- 
ment aux  deux  premières.  La  cinquième  était  la  plus  grosse , 
elle  avait  quinze  lignes  de  long  sur  six  de  large.  Après  qu'on 
eut  enlevé  de  sa  surface  une  masse  blanche  à  l'extérieur, 
jaunâtre  à  l'intérieur,  il  resta  une  surface  semblable  à  celle 
qu'offrent  les  épanchemens  cérébraux  quand  ils  ont  été  ré- 
sorbés. Cette  masse  pénétrait  jusqu'à  la  moitié,  non  seu- 
lement dans  les  cordons  antérieurs ,  mais  encore  dans  les 
postérieurs.  Hors  des  saillies ,  la  moelle  avait  sa  consistance 
naturelle. 

Poitrine.  —  Destruction  du  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche.  Lobe  inférieur  rempli  de  tubercules.  Trois  caver- 
nes au  sommet  du  poumon  droit.  Cœur  et  péricarde  dans 
l'état  normal. 


PHTHISIE 
Guérie  par  les  fumigations  de  goudron  ;  par  le  Dr  Pàgenstecher. 

(Hufeland's  journal ,  novemb.  1827.  ) 

Un  jeune  homme  de  %5  ans ,  convalescent  d'un  typhus , 
fut  pris  d'une  toux  légère  qui  augmenta  de  jour  en  jour  , 
malgré  l'emploi  des  mucilagineux  ,  des  caïmans  et  des  ré- 
vulsifs. C'était  le  matin  qu'elle  présentait  le  plus  de  vio- 
lence ;  dans  la  journée  et  la  nuit  .elle  revenait  par  accès  ; 
elle  avait  cessé  d'être  comme  dans  le  principe  et  s'accom- 
pagnait d'une  expectoration  blanchâtre  puriforme.  Tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  hectique  se  manifestèrent  successi- 
vement et  dans  l'espace  de  trois  semaines ,  le  malade  arriva 
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au  dernier  degré  de  la  phthisië  purulente.  Les  moyens  thé- 
rapeutiques les  plus  recommandés  n'avaient  cependant  pas 
été  négligés  ,  la  digitale  ,  le  phellandrium ,  le  lichen  d'Is- 
lande ,  le  quina  et  l'acide  phosphorique  avaient  été  tour  à 
tour  employés.  • 

M.  Pagenstecher  considérant  que  cette  phthisie  ne  dé- 
pendait, ni  de  la  constitution  du  sujet ,  ni  de  tubercules,  ou 
de  vomique  du  poumon  ,  mais  qu'elle  était  plutôt  la  consé- 
quence d'un  état  atonique  de  la  muqueuse  des  voies  aérien- 
nes ,  proposa  comme  dernière  ressource  les  fumigations  de 
goudron.  En  conséquence  on  supprima  tous  les  amÊes  médi- 
camens  ,  à  l'exception  d'un  thé  de  lichen  et  de  racine  de 
guimauve  ,  et  l'on  fit  dans  la  chambre  du  malade  des  fumi- 
gations de  goudron  dont  on  augmenta  graduellement  la  quan- 
tité; plusieurs  fois  par  jour,  on  fit ,  pendant  cinq  à  trente  mi- 
nutes ,  bouillir  et  vaporiser  du  goudron  dans  un  vase  de 
porcelaine  chauffé  au  moyen  d'une  lampe  ;  le  malade  sup- 
porta sans  difficulté  cette  atmosphère  assez  chargée  ,  qui 
excitait  la  toux  chez  toutes  les  personnes  bien  portantes. 
Après  deux  jours  de  fumigations,  la  toux  avait  déjà  considé- 
rablement diminué ,  et  la  matière  expectorée  avait  perdu 
son  aspect  puriforme  $  au  bout  de  huit  jours  une  expectora- 
tion muqueuse  se  faisait  sans  efforts.  Un  vésicatoire  fut  alors 
appliqué  sur  la  poitrine  ,  et  des  pilules  composées  d'extrait 
de  gentiane  £t  de  sulfate  de  fer  furent  prescrites.  Enfin  trois 
semaines  de  ce  traitement  suffirent  pour  faire  disparaître 
complètement  les  sueurs  ,  la  diarrhée  ,  et  l'enflure  des  jam- 
bes ,  et  quelques  semaines  plus  tard  le  malade  avait  repris 
des  forces  et  de  l'embonpoint. 

Nota.  Il  est  sans  doute  à  regretter  que  l'auteur  n'ait  pas 
donné  plus  de  détails  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  ,  et 
qu'il  n'ait  point  dit  si  la  guérison  a  été  durable. 
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EMPOISONNEMENT 

Par  l'acide  sébacique  de  la  graisse  d'oie  ;  par  le  Dr  Siedlér. 

(Archives  générales  de  meMecine,  avril  1828. ) 

Le  4  avril  1827  M.  Siedler  fut  appelé  pour  donner  ses 
soins  à  MM.  St....  et  à  leurs  enfans.  À  son  arrivée  il  trouva 
les  quatre  malades  couchés ,  et  offrant  les  symptômes  sui- 
vans  :  sujur  froide  ,  anxiété  ,  vertiges  ,  figure  pâle  et  dé- 
faite ,  yera  enfoncés  ,  pupilles  dilatées  ,  douleurs  brûlantes 
dans  le  bas-ventre,  augmentant  parla  pression  ;  absence  d'es- 
prit momentanée,  vomissemens  violens  suivis  d'une  soif 
brûlante  ;  langue  sèche ,  peu  chargée  ;  émission  involontaire 
des  urines  et  des  matières  fécales.  Le  frère  aîné  fut  sans  con- 
naissance pendant  six  minutes  ;  la  respiration  était  à  peine 
visible ,  et  les  battemens  du  cœur  très-faibles.  Le  frère  ca- 
det eut  plusieurs  vomissemens  de  sang.  L'un  des  enfans  avait 
le  globe  de  l'œil  renversé  en  haut ,  les  lèvres  bleuâtres  et  le 
pouls  à  peine  sensible.  L'autre  enfant  était  dans  un  état 
moins  grave. 

M.  Siedler,  d'après  les  renseignemens  qu'il  prit,  soup- 
çonna que  tous  les  accidens  étaient  déterminés  par  une  cer- 
taine quantité  de  graisse  d'oie  qui  avait  servi  à  préparer  un 
mets  dont  les  quatre  malades  avaient  mangé  ;  mais  pour  le 
moment  il  ne  s'attacha  qu'à  combattre  l'inflammation  de 
l'estomac.  A  cet  effet  il  prescrivit  la  diète  ,  et  une  émulsion 
dans  laquelle  il  fit  entrer  l'extrait  de  jusquiame. 

Le  9  avril ,  tous  les  malades  étaient  revenus  à  la  santé. 

Les  matières  vomies  furent  soumises  à  l'analyse  :  Elles 
étaient  fortement  acides ,  mais  ne  contenaient  aucune  trace 
de  poison  métallique.  Trois  onces  de  la  même  graisse  furent 
données  à  un  chien  vigoureux  et  bien  portant  ;  une  heure 
après  ses  extrémités  devinrent  le  siège  de«mouvemens  con- 
vulsifs  très-violens  ;  il  annonçait  par  ses  cris  les  douleurs 
qu'il  ressentait  ;  il  ne  mangeait  pas  ;  ses  yeux  étaient  lar- 
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moyans  ,  sa  pupille  dilatée  ,  sa  peau  froide  ,  et  ses  pulsations 
artérielles  à  peine  sensibles  ;  il  resta  trente  heures  environ 
dans  cet  état ,  puis  il  commença  à  se  rétablir. 


EXAMEN 


Des  méthodes  employées  dans  le  traitement  du  croup  ; 

Par  le  Dr  Th.  Guibert. 

(  PREMIER    ARTICLE.  ) 
(Journal  complémentaire,  mars  1828.) 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différens  modes  de  traite- 
ment employés  contre  le  croup,  M.  Guibert  se  résume 
ainsi  : 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire  précédemment  sur  cette 
longue  série  de  remèdes  et  de  moyens  internes  ou  externes 
employés  et  proposés  dans  le  traitement  du  croup  ,  il  paraît 
évident ,  et  Ton  peut ,  il  me  semble  ,  inférer  que  la  plupart 
sont  de  peu  d'efficacité  ,  etc.  Voici  au  reste  dans  quel  ordre 
je  rangerai  ces  agens  si  nombreux  ,  et  les  méthodes  de  trai- 
tement qu'on  peut  baser  sur  leur  emploi  ,  d'après  leur  uti- 
lité et  les  succès  plus  ou  moins  nombreux  qu'ils  ont  obtenus 
et  qu'on  peut  en  attendre  : 

i°  Le  traitement  antiphlogis tique  débilitant  ,  saignées 
générales  et  locales  proportionnées  à  l'âge  et  aux  forces  de 
l'individu  ,  etc. ,  particulièrement  sangsues  ,  ventouses  sca- 
rifiées ,  cataplasmes  émolliens  sur  le  cou  -,  boissons  raffraî- 
chissanjtes  et  nitrées  ,  orge  ,  chiendent  ,  eau  de  poulet ,  ou 
délayans  et  mucilagineux ,  eau  de  graine  de  lin ,  de  gui- 
mauve ,  de  mauve  ,  de  bourrache  ,  loochs  et  juleps  ^  lave- 
mens  simples  et  laxatifs  ;  diète  absolue  et  repos.  Ce  mode 
de  traitement  convient  aussi  dans  la  seconde  période  de  la 
maladie  tant  que  la' fièvre  subsiste ,  que  le  pouls  conserve  de 
la  force ,  que  la  respiration  est  gênée  ,  sifflante,  la  face  co- 
lorée ,  etc. 

.4. 
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2°  Lés  émissions  sanguines  locales  ou  générales  ,  em- 
ployées concurremment  avec  les  bains  tièdes  prolongés  et 
réitérés. 

3°  Les  bains  tièdes  généraux  employés  en  même  temps  que 
les  affusions  d'eau  froide  sur  le  larynx ,  ou  les  réfrigérans 
appliqués  sur  cette  région.  Tous  ces  moyens  constituent  tou- 
jours un  traitement  antiphlogistique  modifié. 

4°  Les  vomitifs ,  émétiques  ,  ipécacuanba  ,  sulfate  de 
zinc,  donnés  seuls  dans  le  début ,  ou  ce  qui  vaut  mieux, 
précédés  d'une  évacuation  sanguine  ;  cette  méthode  a  quel- 
quefois du  succès  chez  les  enfans  gras  >  muqueux  ,  lympha- 
tiques ,  et  lorsqu'il  y  a  une  complication  bilieuse  ;  mais  en 
général  elle  est  moins  sûre  que  la  méthode  débilitante.  Les 
vomitifs  conviennent  aussi  dans  la  seconde  période  du  croup, 
lorsque  l'enfant  est  déjà  modérément  affaibli ,  et  que  néan- 
moins on  présume  l'existence  d'une  fausse  membrane  dans 
le  larynx. 

5°  Les  éméto-cathar tiques,  méthode  qui  rentre  dans  la  pré- 
cédente ,  et  offre  à  peu  près  les  mêmes  chances  de  succès. 
Les  éméto-cathar  tique  s  sont  utiles  dans  le  cas  de  complica- 
tion bilieuse  ,  et  au  début  de  la  maladie. 

6°  Les  mercuriaux  ,  et  particulièrement  le  calomel ,  tarit 
à  l'intérieur  à  doses  élevées  et  rapprochées ,  qu'à  l'extérieur 
sous  forme  de  pommade  ,  en  frictions  sur  la  région  du  cou. 
Ce  genre  de  traitement  employé  avec  énergie ,  a  eu  un  si 
grand  nombre  de  succès  rapportés  par  des  auteurs  dignes  de 
foi  qu'on  ne  peut  révoquer  en  doute  son  utilité ,  on  peut 
le  faire  précéder  des  émissions  sanguines. 

7°  Les  expectorans  et  les  sternutatoîres  ne  sauraient, 
comme  je  lai  déjà  dit,  constituer  une  méthode  de  traitement. 
Leur  emploi  doit  être  restreint  à  un  très-petit  nombre  de 
circonstances. 

8°  Les  antispasmodiques  sont  à  peu  près  dans  le  même 
cas ,  et  ne  conviennent  tout  au  plus  que  pour  remplir  une 
indication  particulière  ,  celle  de  calmer  les  convulsions  ou 
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autres  accidens  nerveux ,  indication  à  laquelle  les  antiphlo- 
gistiques  sont  plus  capables  de  satisfaire*. 

90  Les  rubéfians  et  épispatiques  n'agissent  également  que 
comme  moyens  auxiliaires.  Les  vésicatoires  seulement  pré- 
sentent quelquts  avantages  dans  la  deuxième  période  du 
croup  ,  et  sont  d'excellens  dérivatifs  ,  quand  on  les  applique 
sur  de  larges  surfaces ,  et  qu'on  les  multiplie  suffisamment  ; 
mais  ils  ne  peuvent  jamais  seuls  produire  la  guérison  d'une 
angine  croupale. 

io°  Enfin  on  doit  proscrire  comme  inutiles  ou  dangereux, 
le  polygala  ,  les  préparations  ammoniacales  ,  l'acide  muria- 
tique ,  l'alun ,  le  sulfure  de  potasse,  les  moyens  mécaniques 
proposés  pour  extraire  les  concrétions  pseudo-membraneuses 
et  la  trachéotomie.  Le  sulfure  de  potasse  surtout,  que  plu- 
sieurs médecins  s'obstinent  encore  à  administrer  par  un  reste 
de  préjugé  et  de  routine ,  agit  dans  la  plupart  des  cas  comme 
un  poison  violent ,  et  ne  peut  détourner  l'inflammation  la- 
ryngo-trachéale  qu'en  produisant  une  gastrite  mortelle  , 
comme  j'en  ai  vu  des  exemples. 


RHUMATISME  AIGU  MOBILE. 

Traité  sans  succès  par  l'opium  a  haute  dose  ;  guéri  par  les  antiphlo- 
gistiqueset  les  révulsifs;  par  M.  Vailhè,  D.  M.  M. 

(Ephem.  méd.  de  Montpellier,  mars  1828.  ) 

lre  Obs.  — -  La  nommée  Barescut,  âgée  de  3i  ans  ,  en- 
ceinte de  quatre  mois >  soumise  par  son  état  à  toutes  les  va- 
riations de  température,  ressentit  en  juillet  1826  ,  dans  les 
diverses  articulations  du  côté  gauche  du  corps  ,  des  douleurs 
rhumatismales  très-violentes  qui  diminuèrent  progressive- 
ment d'intensité ,  et  finirent  par  disparaître  sans  aucun  trai- 
tement. 

Quinze  jours  après  l'accouchement ,  les  douleurs  reparu- 
rent et  persistèrent  jusqu'aux  premiers  signes  d'une  nouvelle 
grossesse  qui  parcourut  franchement  toutes  ses  périodes. 
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Le  24  décembre  1827,  deuxième  mois  des  couches  ,  après 
avoir  lavé  quelques  linges  dans  de  l'eau  froide  -,  la  féminine 
Barescut  ressentit  dans  les  membres  des  douleurs  lancinan- 
tes. Bientôt  ,  en  proie  à  l'anxiété  d'un  mouvement  fébrile  , 
elle  se  plaint  de  frissons  ,  sa  peau  est  sèche  et  brûlante  ,  sa 
respiration  accélérée  ,  son  pouls  vite  et  profond  5  le  genou 
gauche  paraît  faiblement  rouge  et  peu  engorgé ,  et  cepen- 
dant la  malade  y  ressent  d'atroces  douleurs.  Boisson  cal- 
mante ,  frictions  opiacées  sur  le  genou  $  de  deux  heures  en 
deux  heures  on  administre  une  pilule  d'un  grain  d'extrait 
aqueux  d'opium. 

Le  26  et  le  27  décembre,  l'état  de  la  malade  était  le 
même. 

Après  le  treizième  grain  d'opium  on  crut  remarquer  un 
léger  amendement ,  mais  il  ne  se  soutint  pas  j  le  genou  droit 
devint  le  siège  de  douleurs  nouvelles  j  et  les  symptômes  con- 
servèrent le  même  caractère  jusqu'à  la  vingt-troisième  pi- 
lule ;  à  cette  époque  le  rhumatisme  abandonna  le  genou 
gauche  pour  se  fixer  au  coude  gauche  ;  sueur  abondante , 
urines  rouges  et  rares  ,  pas  de  selle  ;  abdomen  souple  :  lave- 
ment, bouillon. 

Du  27  au  29  ,  dix  pilules  nouvelles  sont  administrées, 
le  genou  droit  cesse  d'être  douloureux  *,  le  poignet  gauche  et 
le  coude  droit  sont  à  leur  tour  envahis  par  le  rhumatisme  , 
qui  s'étend  jusqu'aux  articulations  méta-carpiennes. 

Du  3o  décembre  au  ier  janvier  27  grains  d'opium  pris 
d'heure  en  heure  n'amènent  aucune  amélioration  sensible , 
la  malade  est  fatiguée  par  une  oppression  narcotique  qui  fait 
place  à  des  douleurs  pongitives  dans  la  région  précordiale. 

Découragé  de  L'impuissance  des  narcotiques  ,  M.  Vailhé  à 
recours  aux  antiphlogistiques ,  il  applique  des  sangsues  sur 
les  divers  points  douloureux,  il  favorise  l'écoulement  san- 
guin par  des  applications  émollientes ,  et  quant  il  a  fait 
cesser  ce  cortège  effrayant  de  symptômes ,  quelques  vésica- 
toires  volans  lui  aident  à  dissiper  la  raideur  des  articulations 
et  la  gène  des  mouvemens  respiratoires.  La  malade  entre  en 
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convalescence  et  sa  guérison  est  aussi  rapide  que  complète. 

H*  Obs.  M.  Yailhé  est  appelé  pour  donner  des  soins  à  un 
jeune  homme  d'une  constitution  grêle  et  nerveuse  qui  res- 
sentait de  vives  douleurs  dans  l'épaule-droite ,  son  pouls  était 
fréquent ,  sa  peau  sèche  et  chaude ,  il  avait  une  soif  vive , 
langue  pale  ,  diète ,  tisane  émolliente,  frictions  narco- 
tiques et  chaque  deux  heures  une  pilule  d'un  grain  d'opium. 

En  quatre  jours  le  malade  prit  trente  six  pilules  qui  n'a- 
menèrent aucun  changement  dans  son  état  et  n'empêchèrent 
pas  le  rhumatisme  de  faire  invasion  sur  le  coude  et  le  poi- 
gnet du  même  bras. 

Ce  mode  de  traitement  fut  abandonné  ;  les  applications  de 
sangsues ,  les  cataplasmes  le  remplacèrent  avec  succès ,  et 
quelques. vésicatoires  vqlans  achevèrent  en  quelques  jours  la 
guérison  de  la  maladie.  * 

Réflexion.  Si  on  rapproche  ces  deux  faits  du  Mémoire  de 
M.  Cazenave ,  inséré  dans  le  n°  de  décembre  1827  PaSe  4^4» 
on  se  demande  comment  il  peut  se  faire  que  ce  dernier  gué- 
risse tous  les  rhumatismes  les  plus  invétérés,  au  moyen  de 
l'opium  donné  à  haute  dose ,  tandisque  le  même  remède  ad- 
ministré de  la  même  manière  n'a  eu  aucun  résultai  avanta- 
geux entre  les  mains  de  M.  Faillie  ? 


PLEURÉSIE  MÉTASTATIQUE  • 
Suite  de  la  guérison  d'un  ulcère  a  la  jambe,  jugée  par  un  iona  critique. 

(Clinique  des  hôpitaux  ,  a/}  avril  1828.) 

Un  homme  âgé  de  47  ans ,  très-bien  constitué ,  portait  de- 
puis quatre  mois  à  la  jambe  gauche  un  ulcère  qui  avait  fourni 
dans  les  commencemens  une  grande  quantité  de  pus.  Cet 
ulcère  était  survenu  spontanément  et  paraissait  simple.  On 
employa  pour  le  guérir  les  émolliens  ,  les  sangsues  et  la  po- 
sition horizontale;  l'ulcère  céda  à  ces  moyens  ,  mais  à  peine 
la  cicatrice  était  achevée  qu'il  se  déclara  tout  à  coup  pendant 
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la  nuit  une  douleur  à  la  base  du  côté  droit  de  la  poitrine; 
Cette  douleur  qui  était  très-vive  ,  pongitive  ,  n'avait  été  pré- 
cédée d'aucun  frisson ,  d'aucun  malaise.  Elle  augmentait  par 
la  pression  et  la  percussion  ;  le  malade  ne  respirait  qu'avec 
crainte  et  sa  toux  était  sèche ,  le  son  de  la  poitrine  mat ,  pas 
d'égophonie  \  on  fait  une  saignée  -,  le  lendemain  ,  léger  amen- 
dement. On  se  disposait  à  appliquer  un  large  vésicatoire  lors- 
qu'il survint  un  zona  des  plus  intenses  occupant  précisé- 
ment tous  les  points  de  la  poitrine  qui  correspondaient  à  la 
douleur  pleurétique  ;  celle-ci  disparut  à  l'instant  ;  le  malade 
respira  librement  et  ne  toussa  plus. 

Le  zona  a  parcouru  ses  périodes  ordinaires  ;  huit  jours 
après  ,  les  vésicules  très-larges  qui  s'étaient  formées ,  se  sont 
vidées  et  desséchées  et  le  malade  est  entré  en  pleine  conva- 
lescence, 

GLOSSITE  ; 

Par  le  professeur  Spébanza. 

(Clinique  de  Parme.) 

La  bouche  ouverte ,  la  langue  extrêmement  tuméfiée,  en- 
flammée, douloureuse  au  moindre  toucher;  une  salive 
abondante ,  acre  ;  de  vives  douleurs  à  la  gorge  et  au  palais  ; 
des  angoisses  inexprimables  ,  une  toux  pénible  ;  l'impossibi- 
lité de  la  déglutition  -,  une  respiration  strangulante  ;  un  dan- 
ger imminent  de  suffocation;  des  douleurs  dans  toutes  les 
régions  du  cou  et  du  dos  <^une  sensation  désagréable  dans  les 
oreilles ,  la  face  rouge,  gonflée ,  des  nausées ,  des  efforts  pour 
vomir;  une  constipation  opiniâtre  ;  des  urines  rares  et  très- 
colorées,  un  mouvement  fébrile  très  prononcé,  le  pouls  dur, 
plein,  vibrant;  la  peau  sèche  et  très-chaude,  une  forte  cé- 
phalalgie ,  parfois  du  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles , 
tels  sont  les  symptômes  que  présenta,  à  l'hôpital  de  clini- 
que de  Parme  ,  une  femme  sexagénaire.  Le  professeur  Spe- 
ranza  fit  pratiquer  quatre  larges  saignées  en  quarante  huit 
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heures ,  appliquer  un  très»  grand  nombre  de  sangsues  autour 
du  cou,  administrer  plusieurs  fois  des  lavemens  purgatifs* 
En  même  temps  on  arrosait  la  bouche  avec  quelques  gouttes 
d'infusion  de  digitale ,  ou  un  gargarisme  émollient  ,  et  on 
faisait  sur  différentes  parties  du  corps ,  des  frictions  avec  le 
tartre  stibié.  Au  bout  de  cinq  jours  on  avait  obtenu  une 
grande  amélioration ,  la  respiration  était  presque  naturelle , 
la  déglutition  assez  facile,  et  la  fièvre  peu  considérable. 

On  continua  encore  les  purgatifs ,  les  boissons  rafraîchis- 
santes et  les  frictions ,  et  le  septième  jour  la  maladie  se  ter- 
mina par  des  sueurs  générales  très-abondantes. 


FIÈVRE  INTERMITTENTE  PERNICIEUSE 

Ischiatique ,  dans  laquelle  la  quinine  ne  réussit  point  ;  traitée  avec 
succès  par  Fémétique  ;  par  le  Dr  G,  Fàntonelle. 

(  Annal,  univers*  di  medicina  ,  t.  lx  ,  p.  i 18.  ) 

Bernado  T . . . ,  âgé  de  74  ans  ,  demeurant  sur  les  bords  de 
l'Ânza ,  dans  un  moulin  à  amalgamer  l'or ,  ou  la  tempéra- 
ture ne  s'élève  pas  même  en  été ,  au  desssus  de  6°  R . . .  fut 
pris  de  douleurs  vagues  aux  reins,  puis  aux  régions  sacrée 
et  coxale  gauche  :  une  application  de  sangsues  et  des  fomen- 
tations d'eau  froide  amenèrent  du  soulagement,  mais  le  ma- 
lade fit  ensuite  quelques  écarts  de  régime ,  et  la  douleur  re- 
vint et  s'accompagna  de  fièvre.  A  sa  visite  le  médecin  trouva 
le  pouls  mou ,  un  peu  fréquent  ;  signes  d'embarras  gastri- 
ques ,  constipation  depuis  deux  jours  ;  urines  rares  et  colo- 
rées ,  douleur  violente  de  la  cuisse  augmentant  au  moindre 
mouvement,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Deux 
onces  d'huile  de  Ricin  ,  orge  nitrée ,  panade.  Mieux  pen- 
dant trois  jours.  À  cette  époque,  la  douleur  reparaît,  et  l'ac- 
cès de  fièvre  qui  l'accompagne  dure  huit  heures.  Le  matin  , 
le  pouls  est  très-petit ,  fréquent;  de  plus  ,  douleur  à  l'épi- 
gàstre ,  langue  blanchâtre  au  centre ,  jaunâtre  sur  les  bords  , 
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veille  continue  ,  urines  rares ,  constipation.  Quinze  grains 
de  quinine  en  trois  prises ,  vésicatoire  sur  le  point  doulou- 
reux. Exacerba tion  de  la  douleur ,  nuit  agitée  ,  insomnie  lé- 
gère ,  syncope  le  matin,  pouls  lent ,  douleurs  d'estomac , 
angoisses  indéfinissables  :  on  ajoute ,  aux  deux  doses  de  qui- 
nine qui  restent  à  prendre,  un  demi-grain  de  sulfate  de  mor-, 
phine  ;  il  en  résulte  un  peu  de  calme  ;  mais  le  lendemain 
tous  les  symptômes  s'aggravent  ;  la  douleur  devient  excessive  $ 
les  battemens  du  cœur  sont  irréguliers  ;  le  pouls  est  petit , 
fréquent  ;  vomituritions  ,  délire ,  syncopes ,  tremblement  des 
extrémités  ,•  neuf  heures  après ,  rémission.  Vingt  grains  de 
sulfate  de  quinine  en  cinq  prises.  Amendement  dans  l'après- 
diner  et  dans  la  nuit  ;  l'insomnie  persiste  vers  les  deux  heu- 
res 5  retour  de  l'agitation  ;  quatre  autres  grains  de  quinine 
et  un  de  sulfate  de  morphine  ,  autant  le  soir  et  à  la  qua- 
trième heure  de  nuit.  Léger  calme  dans  la  journée  \  sommeil 
de  trois  heures.  A  trois  heures  du  matin  ,  accès  de  fièvre  plus 
effrayant  encore  que  le  précédent  ;  il  dure  onze  heures  et  se 
termine  par  des  sueurs.  Six  grains  d'émétique  dans  une 
livre  d'eau ,  la  moitié  à  prendre  en  une  seule  dose ,  le  reste 
à  prendre  par  onces  de  deux  en  deux  heures  $  le  vomissement 
est  favorisé  par  de  l'eau  tiède  ,  une  sueur  modérée  survient , 
quatre  selles  ,  puis  sommeil  assez  paisible.  Le  lendemain  , 
six  grains  d'émétique  à  doses  fractionnées  ;  vomissemens  , 
sueurs ,  deux  selles. 

Le  jour  suivant  le  malade  prend  encore  trois  grains  d'e- 
métique  ;  la  fièvre  ne  revient  point ,  et  la  douleur  se  dissipe. 


GASTRITE  SUR-AIGUE 

D'une  nature  insolite ,  lésions  organiques  remarquables  des  parois  de 

l'estomac. 

(Clinique  des  hôpitaux ,  x  avril  1828.) 

Le  12  mai   1826  on  conduisit  à  l'Hôtel-Dieu  un  jeune 
homme  d'une  belle  constitution ,  qui  fut  couché  au  N°  12  de 
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la  salle  Saint-Joseph.  Au  dire  du  malade  il  aurait  éprouvé 
tous  les  symptômes  d'une  gastro- entérite  ,  et  on  lui  aurait 
appliqué  trente  sangsues  à  l'épigastre. 

Quoiqu'il  en  soit ,  à  son  arrivée  à  l'hôpital  le  malade  avait 
la  figure  d'une  pâleur  cadavérique  ,  couverte  d'une  sueur 
froide  et  visqueuse ,  le  regard  étonné ,  les  yeux  roulans  sans 
cesse  sur  une  ligne  horizontale,  la  pupille  un  peu  rétrécie  , 
tout  le  corps  d'un  froid  glacial ,  le  pouls  très-petit ,  la  parole 
-  brève  ,  faible  *,  la  respiration  petite  ,  silencieuse  *,  la  langue 
d'un  pâle  bleuâtre,  humide ,  la  soif  vive ,  de  fréquentes  en- 
vies de  vomir  ;  l'épigastre  extrêmement  sensible  au  toucher; 
les  extrémités  étaient  agitées  par  des  convulsions  au  moindre 
mouvement  que  le  malade  voulait  exécuter.  Au  milieu  d'i- 
dées suivies ,  et  de  beaucoup  de  choses  raisonnables  on  re- 
marquait quelques  incohérences  $  du  reste ,  il  n'y  avait  ni 
abattement ,  ni  prostration  $  le  malade  disait  qu'il  se  trou- 
vait mal  au  moindre  mouvement,  qu'il  éprouvait  des  éblouis- 
semens ,  qu'il  avait  beaucoup  vomi  la  veille ,  et  qu'un  dé- 
vouement très-abondant  et  accompagné  de  coliques  l'avait 
tourmenté  les  jours  précédens. 

Mort  le  lendemain  à  quatre  heures  du  matin. 

Nécropsie.  —  Crâne.  Tout  en  bon  état. 

Thorax.  —  Poumons  rouges  et  gorgés  de  sang  ,  mais  cré- 
pitans  5  cœur  décoloré. 

Abdomen.  —  Tous  les  organes  dans  l'état  le  plus  frais  et 
le  plus  naturel ,  l'estomac  excepté  -,  l'œsophage  ,  le  cardia  , 
le  pylore  ^n'offrent  pas  la  moindre  trace  de  lésion.  La  mu- 
queuse de  l'estomac  offre  généralement  le  velouté  et  la  cou- 
leur physiologiques  $  elle  n'est  ni  injectée  ,  ni  épaissie ,  ni 
ramollie  ;  mais  elle  est  percée  d'un  très -grand  nombre 
de  trous  de  diverses  formes  et  grandeurs  ,  dont  la  cavité 
n'est  pas  sanieuse  ,  dont  les  bords  sont  frais ,  sans  dureté  , 
et  sans  aréole  inflammatoire.  Le  plus  grand  nombre  de  ces 
perforations  n'a  que  la  membrane  séreuse  pour  plancher  y 
elles  sont  plus  multipliées  et  plus  grandes  à  mesure  que 
l'on  avance  du  grand  cul-de-sac  vers  l'orifice  pylorique. 
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Quelle  peut  èlre  la  cause  d'une  semblable  lésion  ?  Quelle 
substance  aurait  produit  ces  désordres?  Comment  l'œsophage, 
le  cardia ,  le  pylore  étaient-ils  intacts  ?  Telles  sont  les  ques- 
tions qui  se  présentent  et  qu'on  ne  saurait  résoudre. 


DOTHINENTERITE 

Et  meningo-céphalite  sur-aiguës. 

(  Clinique  des  hôpitaux,  avril  1828.) 

Imb. . . .  ,  âgé  de  24  ans  ,  élève  en  pharmacie ,  d'une 
forte  constitution  ,  prend,  le  6  juin  1826  au  soir ,  huit  ou  dix 
grains  de  narcotine  pour  expérimenter  sur  lui-même  l'effet 
4e  ce  médicament. 

Le  7,  il  est  pris  d'une  grande  faiblesse  dans  tous  les  mem- 
bres avec  morosité  et  somnolence. 

Le  8,  il  est  obligé  de  garder  le  lit. 

Le  9,  douleurs  vives  aux  hypocondres  ,  voinissemens  ;  le 
soir,  délire.  Vingt-cinq  sangsues  aux  cuisses,  cinq  sur 
chaque  région  asternale  ,*  boissons  rafraîchissantes ,  sirops 
acidulés.  Dans  la  nuit  selles  involontaires. 

Le  10  ,  l?s  vomissemens  continuent ,  les  facultés  morales 
paraissent  saines.  Quarante  sangsues  à  F  anus. 

Le  1 1,  délire  ,  un  seul  vomissement  dans  la  matinée. 

Le  même  jour  il  entre  à  l'hôtel-Dieu  ;  il  est  en  proie  à  un 
délire  furieux,  et  fait  de  violens  efforts  pour  sortir  de  son  .lit. 
Les  yeux  sont  brillans  ,  le  regard  fixe  et  perçant  ;  les  pupilles 
légèrement  rétrécies  :  le  pouls  est  fort ,  grand  ,  rapide }  la 
peau  brûlante  ,  la  soif  vive  ;  la  langue  ,  couverte  d'une  cou- 
che blanche ,  rouge  au  pourtour,  paraît  hérissée  de  granula- 
tions formées  par  les  papilles.  Le  malade  dit  éprouver  les 
plus  vives  douleurs  dans  le  ventre  ,  et  cependant  la  pression 
sur  cette  cavité  n'est  point  douloureuse.  Quarante  sangsues 
àfépigaslre;  le  soir,  saignée  générale,  copieuse» 

Le  12  au  matin ,  prostration  et  stupeur,  pouls  convulsif  $ 
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tout  à  coup ,  vers  midi  ,  le  malade  se  jette  hors  du  lit ,  se  dé- 
bat contre  ceux  qui  le  relèvent ,  cherche  à  les  mordre ,  et 
expire  une  heure  après  dansmne  violente  agonie. 

Autopsie.  — Habitude ,  face  grippée ,  forte  raideur  cada- 
vérique. 

Crâne.  —  Sérosité  abondante  dans  la  pie-mère  et  dans  les 
interstices  des  hémisphères ,  arachnoïde  généralement  injec- 
tée, ainsi  que  toute  la  masse  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Thorax.  —  Tous  les  organes  sains . 

Abdomen.  —  La  muqueuse  de  l'estomac  est  généralement 
d'un  gris  ardoisé  ,  évidemment  épaissie ,  rouge  dans  quel- 
ques points  ;  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle ,  à  partir  de  la 
valvule  iléo-cœcale  ,  a,  sur  un  pied  et  demi  de  long ,  le  tri- 
ple et  le  quadruple  de  son  épaisseur  ordinaire ,  et  est  plissée 
en  bourrelets  élevés  de  deux  ou  trois  lignes  au  dessus  du  plan 
général .  mais  elle  est  vivement  injectée  et  soulevée  en  pla- 
ques nombreuses  ayant  presque  toutes  leur  issue  sur  la  grande 
courbure  de  l'intestin  \  leurs  intervalles  sont  hérissés  de  gra- 
nulations formées  par  le  développement  des  glandes  de 
Peyer.  Dans  le  reste  de  l'intestin  jusqu'au  duodénum  ,  on 
remarque  seulement  que  les  cryptes  muqueux  sont  très-sail- 
lans  ;  toutes  les  glandes  mésentériques  sont  tuméfiées  ,  et 
d'un  rouge  brun.  La  vésicule  du  fiel  est  distendue  par  une 
bile  blanche  jaunâtre  $  le  foie  et  les  autres  organes  sont  dans 
l'état  sain. 

La  narcotine  a-t-elle  produit  tous  ces  désordres  ?  On  est 
porté  à  répondre  affirmativement  lorsqu'on  se  représenté  * 
qu'avant  l'ingestion  de  cette  substance  M.  Imb.  • .  jouissait 
d'une  parfaite  santé  ,  et  que  le  lendemain  il  fut  pris  de  tous 
les  symptômes  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé. 
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NÉVRALGIE 

Auriculo-faciale  intermittente  très-intense ,  guérie  par  le  sulfate  de 

quinine  ;  par  M.  le  Dr  H.te  Caucanas. 

(JNouv.  Biblioth.  méd. ,  avril  4828.  ) 

Madame  C  *** ,  âgée  de  3o  ans,  ,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-nerveux  ,  douée  de  la  plus  brillante  santé ,  s'exposa  , 
le  6  avril  1827  ,  à  un  vent  froid  et  humide.  Aussitôt  une 
douleur  vive  et  déchirante  se  déclara  dans  l'oreille  gauche. 
Le  lendemain  elle  augmenta  d'intensité  et  devînt  si  violente 
vers  les  dix  heures  du  soir,  que  la  malade  ne  put  tenir  au  lit. 
Frictions  à  T angle  de  la  mâchoire  et  derrière  les  oreilles 
avec  parties  égales  d'étheret  de  laudanum.  Point  de  soula- 
gement. On  fit  prendre  alors  une  cuillerée  d'eau  de  fleurs 
dC oranger y  contenant  quinze  gouttes  de  liqueur  <£  Hoffmann 
et  douze  de  teinture  d'opium.  La  névralgie  s'appaisa  et  la 
malade  dormit  assez  tranquillement. 

Le  jour  d'après ,  les  douleurs  reparurent  et  s'étendirent  à 
presque  tout  le  côté  gauche  de  la  face.  Quinze  sangsues  et 
cataplasme  émollient  à  l'apophyse  mastoïde  5  légère  rémis- 
sion ,  mais  le  soir  les  souffrances  revinrent  aussi  violentes 
que  la  veille.  Potion  composée  de  quatre  onces  d'eau  de 
laitue,  vingt  gouttes  de  laudanum  et  une  once  de  sirop 
diacode.  Trois  cuillerées  de  cette  potion  terminèrent  l'accès. 
Le  sommeil  fut  de  huit  heures. 

Au  réveil,  de  légères  atteintes  se  firent  sentir  de  nouveau. 
Vingt  sangsues  à  t  angle  de  la  mâchoire.  Le  soir,  paroxis- 
me  moins  violent  :  potion  ut  supra.  Même  effet  que  la  veille. 

Le  10,  même  accès  }  mêmes  moyens.  ■* 

Le  1 1 ,  on  employa  le  carbonate  de  fer  à  la  dose  de  deux 
scrupules  incorporés  dans  du  miel.  Le  paroxisme  fut  moin- 
dre *,  cependant ,  à  la  suite  d'une  vive  frayeur,  les  douleurs 
reparurent  immédiatement  et  plus  atroces  que  jamais  :  six 
cuillerées  de  la  potion  prescrite.  La  nuit  fut  assez  bonne. 

Le  matin ,  on  prescrivit  un  scrupule  de  carbonate  de  fer. 
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Bientôt  après ,  nausées ,  vomissemens.  On  le  donna  en  pi- 
lules ,  la  malade  le  rejeta  également  ;  vésicatoire  au  bras. 
L'accès  arriva  trois  heures  plus  tôt  et  s'accompagna  de  mou- 
vemens  conyulsifs  affreux  dans  tous  les  membres ,  de  perte 
de  connaissance  :  potion  avec  t  assa-fœtida  et  le  musc.  Les 
douleurs  persistèrent  jusqu'à  une  heure  du  matin. 

La  périodicité  manifeste  des  accès  fait  prendre  le  parti 
d'employer  le  quinquina  ;  le  vésicatoire  est  pansé  avec  dix 
grains  de  sulfate  de  quinine.  Peu  de  souffrances  dans  le 
jour,  et  plus  de  paroxismes.  La  dose  du  sulfate  de  quinine 
fut  successivement  diminuée  ,  et  au  bout  de  huit  jours  Ma- 
dame C***se  retrouvait  en  parfaite  santé. 

Nota.  Cette  observation  prouve  ,  ainsi  que  plusieurs  au- 
tres que  nous  avons  rapportées  dans  les  Numéros  précédens , 
l'efficacité  du  sulfate  de  quinine  appliqué  à  la  surface  du 
corps. 


ASCITE 

Chez  une  femme  qui  a  subi  cent  trente-cinq  fois  la  ponction  ; 

par  M.  Lecourt  de  Cantilly. 

(Nouv.  biblioth.  mëdic,  avril  1828.) 

Marie  Roussel ,  âgée  de  43  ans  ,  perdit  son  mari  étant  en- 
ceinte et  déjà  mère  de  quatre  enfans.  Elle  avait  été  en  butte 
aux  traitemens  les  plus  barbares.  Désormais  sans  asile  ,  et 
dans  la  plus  affreuse  misère ,  elle  demeura  sans  autres  res- 
sources qu'un  travail  de  journée  qui  souvent  lui  manquait. 

Elle  fit  une  fausse  couche  ,  et  bientôt  fut  atteinte  d'une 
fièvre  quarte  qui  la  tourmenta  pendant  dix-huit  mois.  Elle 
ne  vécut  durant  tout  ce  temps  que  d'aumônes. 

L'augmentation  progressive  du  ventre  lui  fit  solliciter  son 
entrée  dans  un  hospice,  où,  après  les  plus  vives  sollicitations 
de  sa  part,  une  première  ponction  lui  fut  pratiquée  avec  la 
lancette  au  milieu  de  lTrydromphale;  il  en  jaillit  quatre-vingts 
livres  de  liquide  au  rapport  de  la  malade.   La  peau  de  l'ab- 
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domen  retomba  jusque  sur  les  genoux.  À  la  suite  de  cette 
opération  la  malade  semblait  sur  le  point  de  mourir;  cepen- 
dant elle  en  revint ,  et  deux  autres  ponctions  lui  furent  en* 
core  faites  dans  le  même  hôpital  pendant  les  trois  mois 
qu'elle  y  resta. 

Lorsque  M.  Lecourt  de  Cantilly  vit  cette  malheureuse  , 
sa  physionomie  exprimait  la  souffrance  ;  sa  peau  était  aride 
et  brûlante  ;  la  langue  humide  ,  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses 
bords  ;  le  pouls  faible  ,  petit,  très-fréquent^  l'épigastre  dou- 
loureux ;  le  côté  droit  de  l'abdomen  rempli  par  une  masse 
d'un  volume  et  d'une  dureté  extraordinaires ,  dépassant  l'om- 
bilic. Celui-ci ,  considérablement  tuméfié,  avait  une  circonfé- 
rence de  quatre  à  cinq  pouces ,  et  une  saillie  de  six  à  sept. 
Les  membres  thoraciques  et  abdominaux  étaient  engorgés. 
M.  Lecourt  prescrivit  un  traitement  que  la  malade  ne 
suivit  que  quelques  jours.  L'ascite  fit  des  progrès ,  et  il  fallut 
recourir  à  la  ponction  qui  fut  d'abord  pratiquée  de  vingt- 
quatre  en  vingt-quatre  jours ,  et  ensuite  à  des  époques  beau- 
coup plus  rapprochées. 

Cette  malheureuse  succomba  enfin ,  et  l'autopsie  fit  dé- 
couvrir du  côté  droit  de  l'abdomen  un  kyste  formé  par  l'o- 
vaire de  ce  côté  qui  montait  jusqu'au  diaphragme ,  et  avait 
fortement  refoulé  le  foie  en  haut.  Le  kyste  ,  dont  les  parois 
étaient  épaisses  d'une  ligne  ,  contenait  beaucoup  de  sérosité. 
La  matrice  était  entièrement  carcinomateuse ,  et  adhérait 
à  ce  kyste. 

Enfin  on  trouva  encore  un  second  kyste  renfermant  des 
hydatides,  et  occupant  la  partie  moyenne  de  l'hypochondre 
gauche. 

Presque  tous  les  viscères  contenus  dans  l'abdomen  étaient 
moins  développés  que  dans  l'état  naturel. 
On  ne  put  examiner  les  autres  cavités. 
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OBSERVATIONS 

Sur  l'emploi  du  kermès  minéral  à  doses  élevées  ,•  dans  quelques 
maladies  des  organes  respiratoires  ?par  M.  Gouzte,  Dr  M. ,  chi- 
rurgien-major. 

(  Gasette  de  santé,  avril  1828.  ) 

V*  Obs.  P.  J.  Menlewater,  cannonier  âgé  de  27  ans , 
brun ,  d'une  constitution  forte ,  entre  à  l'hôpital  le  8 
juin  1827,  présentant  tous  les  signés  d'une  gastro-entérite 
intense  ,  compliquée  d'une  violente  bronchite.  Les  moyens 
antiphlogistiques  les  plus  puissans  sont  mis  en  usage  ,  et  le 
ni  la  gastro-entérite  est  tout-à-fait  enlevée  5  cependant  il 
reste  une  toux  sèche  ,  continuelle  ,  extrêmement  pénible  ; 
respiration  fréquente  et  courte  ;  sonoréité  de  la  poitrine  à  là 
percussion;  au  stéthoscope ,  râle  sibilant,  fort,  constant, 
étendu.  Le  pouls  est  petit ,  fréquent ,  la  chaleur  de  la  peau 
naturelle  ,  la  langue  large  ,  mais  sèche  et  recouverte  d'une 
pellicule  mince.  Il  7  a  céphalalgie  violente  ,  vives  anxiétés  , 
et  parfois  assoupissement  et  rêvasseries.  Les  adoucissans  sont 
continués ,  puis  on  emploie  les  caïmans  légèrement  opiacés , 
les  vésicatoires  sur  la  poitrine  et  aux  bras  $  mais  sans  aucun 
succès. 

Le  a  juillet ,  même  état  :  un  grain  de  kermès  minéral 
toutes  les  deux  heures  avec  du  sucre  blanc  ;  eau  gommée  ; 
diète. 

Le  3,  aucun  effet  sensible  :  kermès ,  gr.  xvj  ,  dans  sept 
onces  éCémulsion  de  gomme  arabique,  à  prendre  par  cuil- 
lerée d'heure  en  heure . 

Le  4  9  même  état  :  kermès ,  gr.  xx ,  dans  le  même  véhi- 
cule* 

Le  5  ,  les  plaies  des  vésicatoires  commencent  à  fournir 
un  pus  blanc ,  épais,  abondant  \  toux  moins  fatigante ,  légère 
expectoration  muqueuse ,  râle  muqueux  et  sibilant ,  som- 
meil une  partie  de  la  nuit  :  kermès,  gr.  xxiv. 

Le  6  ,  le  mieux  se  soutient  :  kermès  ,  gr.  xxiv,  vésica- 
toire  à  la  nuque» 

m.  i5 
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Le  7 ,  les  accidens  con  linuen t  à  diminuer  :  kermès ,  xxviij  gr. 

Le  8  et  le  9 ,  trente  grains  de  kermès  minéral  chaque 
jour  $  l'amélioration  est  très-rapide. 

Le  io,  presque  plus  de  toux  ;  expectoration  muqueuse  , 
facile ,  peu  abondante }  râle  muqueux ,  léger  $  respiration  na- 
turelle ,  sommeil  tranquille.  Depuis  deux  jours  le  malade  se 
plaint  de  douleurs  en  urinant  :  camphre,  iv  gr.  ;  kermès  , 
xxiv  gr.  }  émulsiqn. 

Le  1 1 .  émission  des  urines  moins  douloureuses  \  potion  ut 

suprà. 

Le  1 2  ,  état  normal  de  toutes  les  fonctions ,  il  ne  reste  que 
de  la  faiblesse  :  quinquina. 

À  la  fin  du  mois  le  malade  fut  en  état  de  reprendre  son 
service. 

IIe  Obs.  Celle-ci  ressemble  beaucoup  à  la  première.  Une 
violente  irritation  gastro-intestinale  avait  précédé  et  avait 
été  combattue  par  les  antiphlogis tiques.  À  cette  irritation 
avait  succédé  une  toux  fréquente ,  une  respiration  vive  ,  un 
râle  muqueux,  étendu,  très-abondant,  etc.  Des' petits  si- 
napismes  ambulans  sur  le  thorax  ,  des  boissons  gommées  n'a- 
menèrent aucune  amélioration  ;  on  prescrivit  alors  le  kermès 
à  la  dose  de  viij  grains  dans  émulsion  de  gomme  arabique 
six  onces ,  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures - 

Les  jours  suivans  ,  même  potion  ;  amélioration  sensible  $ 
la  dose  du  kermès  est  portée  à  dix  grains. 

Quelques  jours  après ,  état  normal.  Une  légère  décoction 
de  lichen  d'Islande  employée  ensuite  pendant  quelque 
temps  ,  et  une  alimentation  de  plus  en  plus  nourrissante  ont 
rétabli  insensiblement  les  forces  du  malade. 

Réflexions.  —  En  traçant  les  observations  qui  précèdent, 
M.  Gouzée  a  eu  pour  but  de  prouver  l'efficacité  du  ker- 
mès à  haute  dose  dans  diverses  maladies  des  organes  respira- 
toires ,  et  en  même  temps  son  innocuité  par  rapport  à  la 
muqueuse  digestive  dans  le  cas  même  ou  une  gastro-entérite 
antécédente  pouvait  faire  croire  à  une  sensibilité  plus  grande 
de  cette  membrane. 
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PLAIE  CONTUSP 

Du  doigt  médius  de  la  main  gauche ,  avec  dénudation  d'une  partie 
de  la  phalangette  ;  par  M.  le  Dr  Duchksne. 

Denis ,  fruitier  ,  âgé  de  ^4  ans  >  traînant  une  petite  voiture 
chargée  de  bois,  eut,  en  tombant,  la  main  gauche  prise 
-entre  le  bras  delà  voiture  et  le  pavé. 

Le  doigt  annulaire  fut  légèrement  blessé  à  son  extrémité. 

Le  doigt  médius  fut  horriblement  mutilé ,  l'ongle  arraché 
entièrement  jusqu'à  sa  racine,  une  plaie  longitudinale  avait 
séparé  en  deux  moitiés  égales,  tant  en  dessus  qu'en  dessous, 
les  parties  charnues  de  l'extrémité  du  doigt.  La  phalangette 
mise  à  nu  dans  l'étendue  de  trois  ou  quatre  lignes  se  laissait 
voir  et  toucher  facilement. 

Douleurs  très-vives ,  plusieurs  syncopes ,  pansement  avec 
des  bandelettes  agglutinatives  peu  serrées  et  un  plumasseau 
couvert  d'un  digestif  simple.  Gonflement  du  doigt,  et  au  bout 
de  quelques  jours ,  en  levant  le  premier  appareil ,  je  vis ,  dit 
l'auteur,  une  eschare  qui  s'était  formée  à  l'extrémité  des  deux 
lambeaux  ;  cataplasmes  èmolliens.  Quoique  la  chute  s'en  fît 
long- temps  attendre  je  continuai  à  me  servir  de  bandelettes. 
Je  pus  toucher  l'os  jusqu'au  4  mars  avec  un  stylet,  mais 
bientôt  il  fut  recouvert  de  bourgeons  charnus  et  la  guérison 
était  complète  le  18  mars  1828  ,  un  mois  après  l'accident.  » 

La  conservation  de  la  phalange  dans  ce  cas ,  quoiqu'il  y 
eût  fort  peu  de  chose  à  faire  pour  l'enlever ,  prouve  l'atten- 
tion qu'il  faut  apporter  dans  les  plaies  des  membres  que  l'on 
pourrait  souvent  conserver  en  se  conduisant  avec  prudence. 


i5. 
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PUPILLE  ARTIFICIELLE. 

(  Journal  des  progrès  ,  ICT  N.  de  1828.  ) 

L'Académie  avait  chargé  MM.  Chaussier,   Duméril  et 
Boyer  de  lui  faire  un  rapport  sur  deux  Mémoires  de  M.  le 
docteur  Faure  sur  l'organisation  de  l'iris  et  les  pupilles  arti- 
ficielles. Substance  du  rapport  de  M.  Boyer  :  «  i°  si  l'on 
divise  en  travers  et  dans  une  assez  grande  étendue  les  fibres 
radiés  de  l'iris,  la  pupille  qu'on  a  formée  est  plus  ou  moins 
ouverte  \  mais  cette  ouverture  s'oblitère  ordinairement  si 
l'iris  conserve  toute  sa  mobilité ,  et  si  l'on  n'a  pas  soin  de 
faire  sortir  le  sang  épanché  dans  les  chambres  de  l'œil; 
20  quand  on  emporte  un  lambeau  de  la  portion  élastique  de 
l'iris ,  sans  détacher  ce  lambeau  du  ligament  ciliàire ,  en  le 
coupant  près  de  ce  ligament  et  de  manière  que  la  pupille 
non  divisée  dans  son  contour  reste  libre  dans  ses  mouve- 
mens ,  l'oblitération  de  l'ouverture  artificielle  peut  égale- 
ment se  faire ,  bien  que  plus  difficilement  que  lorsqu'on  n'a 
fait  qu'une  simple  division  ;  3°  si  Ton  fait  à  l'iris  un  lambeau 
de  forme  triangulaire  dont  la  base  réponde  au  ligament  ciliàire, 
et  le  sommet  au  contour  non-divisé  de  la  pupille,  ce  lam- 
beau ne  se  recoquille  pas  sur  lui-même ,  mais  il  peut,  à  la 
longue,  se  rétracter  au  point  de  s'effacer  presque  entièrement , 
et  alors  une  pupille  artificielle  peut  très-bien  s'établir  5  4°  s* 
l'on  divise  le  bord  de  la  pupille  dans  une  certaine  étendue  , 
l'écartement  en  V  qui  en  résulte ,  est  d'autant  plus  grand  au 
centre  de  l'œil,  que  la  division  s'étend  d'avantage  vers  là  cir- 
conférence de  l'iris;  5°  si  l'on  divise  obliquement  par  deux 
incisions  d'une  médiocre  étendue ,  suffisante  cependant  pour 
produire  un  lambeau  triangulaire  dont  la  base  réponde  au 
ligament  ciliàire,  ce  lambeau  se  rétracte  peu,  et  au  lieu  de 
se  rouler  sur  lui-même  en  arrière ,  il  semble  au  contraire  se 
porter  en  avant  vers  la  cornée ,  à  laquelle  il  finit  quelque- 
fois par  adhérer.  Les  mouvemens  naturels  s'observent  d'au- 
tant moins  du  côté  divisé,  que  le  lambeau  triangulaire  est 
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plus  grand  ,  mais  la  portion  divisée  reprend  ses  mouvemens 
lorsqu'il  s'est  établi  des  adhérences  qui  prêtent  appui  à  Fac- 
tion musculaire  de  la  partie  de  la  pupille  non  intéressée; 
6°  si  Ton  fait  une  incision  dans  la  direction  des  fibres  radiés 
en  coupant  en  travers  les  fibres  de  Firis  en  bon  état,  en  s'ap- 
prochant  du  bord  de  la  pupille  sans  pourtant  la  diviser ,  on 
obtient  une  ouverture  artificielle  moins  sujette  que  toute 
autre  à  s'oblitérer,  quoiqu'on  n'emporte  pas  de  lambeau; 
j*  si  l'iris  a  éprouvé  une  grande  distension  ou  quelque  désor- 
ganisation qui  ait  altéré  ou  détruit  les  mouvemens  de  la  pu- 
pille, toute  faculté  contractile  peut  être  anéantie  dans  les  fi- 
bres orbiculaires ,  ainsi  que  toute  élasticité  dans  le  tissu  radié; 
8°  si  une  plaie ,  une  atrophie  ou  toute  autre  cause  à  diminué 
la  circonférence  de  la  cornée  transparente,  et  que  l'iris  soit 
devenu  flasque ,  la  simple  division  de  cette  membrane  ,  dans 
quelque  point  et  en  quelque  sens  que  ce  soit,  ne  produit  au- 
cun écartement ,  ou  seulement  un  très-faible.  Il  faudra  en 
conséquence ,  pour  pratiquer  avec  succès  une  pupille  artifi- 
cielle ,  emporter  un  lambeau  de  Firis  aussi  étendu  que  pos- 
sible. Si  au  contraire  le  tissu  radié  est  fixé  par  des  adhérences 
à  un  point  de  la  cornée,  et  qu'on  fasse  une  incision  perpen- 
diculaire aux  fibres  radiées  ,  Fécartement  est  considérable  , 
et  il  n'est  pas  nécessaire  d'emporter  de  lambeau  ;  g°  s'il  existe 
deux  pupilles  sur  la  même  membrane ,  Fune  naturelle , 
l'autre  artificielle  ,  le  diamètre  de  chacune  d'elles  s'aggran- 
ditet  se  rétrécit  en  sens  opposé ,  de  quelque  manière  et  dans 
quelque  partie  de  Firis  qu'on  ait  pratiqué  la  pupille  artifi- 
cielle. Mais  si  la  pupille  naturelle  n'existe  plus  et  qu'il  n'y 
ait  qu'une  pupille  artificielle  ,  elle  est  immobile  et  invariable, 
«c  Tels  sont  les  points  principaux  du  premier  Mémoire  de 
M.  Faure.  Dans  le  second  ,  il  expose  les  règles  suivant  les- 
quelles on  doit  pratiquer  les  pupilles  artificielles  avec  succès, 
et  les  modifications  qu'elles  doivent  subir  selon  quelques  cas 
particuliers.  Règle  générale ,  l'ablation  d'un  lambeau  de  Firis 
est  préférable  à  la  simple  incision  et  au  décollement  d'une 
partie  de  la  grande  circonférence  de  cette  membrane.  L'éten- 
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due  du  lambeau  est  variable.  Si  la  pupille  naturelle  est  obli- 
térée, on  peut  se  dispenser  de  décoller  le  lambeau  du  liga- 
ment ciliaire  et  se  borner  à  le  couper  tout  près  de  ce  ligament* 
Mais  si  la  prunelle  est  libre  derrière  un  albugo-considérable, 
il  faut  décoller  le  lambeau  puis  diviser  le  cercle  pupillaire  s'il 
ne  l'a  été  auparavant.  Si  Ton  divise  en  petites  portions  le 
lambeau  principal  par  des  incisions  s'étendant  jusqu'au  liga- 
ment ciliaire ,  le  décollement  partiel  est  plus  facile  et  plus 
douloureux,  mais  si  Ton  n'agit  alors  avec  promptitude,  le 
sang  qui  coule  quelquefois  abondamment ,  cache  les  débris 
membraneux  qu'on  doit  enlever.  Si,  au  moment  de  la  divi- 
sion de  l'iris  ,  le  sang  s'épanche  dans  les  chambres  de  l'œil , 
en  assez  grande  quantité  pour  cacher  le  lambeau  y  il  faut  après 
quelques  raomens  d'attente,  presser  légèrement  leglobe  ocu- 
laire, en  exprimer  le  sang  et  continuer.  On  doit  encore  pres- 
ser l'œil  quand  l'opération  est  terminée ,  si  la  quantité  de  sang 
épanché  dépasse  l'ouverture  faite  à  l'iris.  L'incision  de  la 
cornée  doit  toujours  être  faite  là  où  la  cicatrice  qui  en  est 
la  suite  ne  pourra  intercepter  les  rayons  lumineux  auxquels 
la  pupille  artificielle  doit  donner  passage.  Ce  précepte  ac- 
quiert d'autant  plus  d'importance  que  la  portion  de  la  cor- 
née qui  a  conservé  sa  transparence  est  plus  étroite  *,  il  faut 
alors  inciser  dans  la  partie  opaque  afin  de  ne  point  diminuer 
celle  qui  est  encore  lucide.  M.  Faure  a  joint  à  ses  Mémoires 
un  cas  difficile  et  pourtant  heureux  de  pupille  artificielle. 
Une  fille  âgée  de  18  ans  était  aveugle  depuis  i5  ans.  Elle  de- 
vait ce  malheur  à  la  petite  vérole.  L'œil  droit  était  entière- 
ment détruit,  le  gauche  était  couvert  presqu'en  totalité  par 
une  tache  blanche  épaisse  dans  laquelle  était  confondu  l'iris 
en  grande  partie.  Cette  fille  avait  été  opérée  sans  succès  par 
un  chirurgien  habile  et  déclarée  incurable.  M.  Faure  ne  porta 
point  le  même  jugement.  Il  fit  une  incision  de  deux  lignes 
dans  la  portion  de  la  cornée  couverte  par  l'albugo ,  assez  près 
de  celle  qui  était  restée  lucide ,  vers  le  côté  externe  de  l'œil. 
Il  perça  l'iris  avec  une  aiguille  à  cataracte  en,  forme  dç  lance; 
puis  ayant  introduit  dans  l'ouverture  qu'il  venait  de  faire  • 
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une  lame  de  l'instrument  à  ressort  qu'il  a  imaginé  pour  faire 
des  pupilles  artificielles  ,  il  incisa  en  divers  sens  les  fibres 
radiés  de  l'iris  et  fit  une  pupille  qu'il  aggrandit  en  retirant 
quelques  petits  lambeaux  de  cette  membrane.  Au  dixième 
jour,  la  malade  aperçut  les  objets  sans  pouvoir  juger  de  leur 
situation  ,  de  leur  figure ,  de  leur  grandeur  à  moins  de  les 
toucher.  Mais  cette  éducation  se  fit ,  et  deux  ans  après  elle 
s'occupait  des  soins  du  ménage  et  distinguait  de  très-petits 
objets. 

«  Tous  les  résultats  annoncés  par  M.  Faure ,  continue 
M.  le  rapporter  Boyer,  ont  été  vérifiés  par  nous  sur  les  ani- 
maux que  ce  médecin  nous  a  présentés  ;  ils  méritent  toute  la 
confiance  qu'ils  doivent  recevoir  de  l'autorité  des  faits. 


MORSURE  DE  LA  TARENTULE ) 
Par  M.  Spizzine. 

(  Journal  général  de  médecine,  février.) 

Morrone ,  âgé  de  vingt  ans ,  de  Morano ,  en  Calabre,  d'une 
constitution  peu  irritable ,  était  occupé  à  charger  des  bottes 
de  lin  dans  le  lieu  appelé  S.  Antoniello ,  lorsqu'il  aperçut 
sur  l'une  d'elles  deux  insectes  semblables  à  une  grosse  arai- 
gnée ,  et  dont  l'une  cependant ,  au  dire  de  ce  jeune  homme , 
était  de  plusieurs  couleurs  et  d'un  bel  aspect ,  tandis  que 
l'autre  était  noirâtre.  Il  n'y  fit  pas  davantage  attention  et 
continua  son  travail  ;  mais  à  peine  commençait-il  à  serrer  ses 
bottes  de  lin ,  qu'il  ressentit  une  très-violente  douleur,  comme 
brûlante,  au  poignet  gauche  :  il  n'y  remarqua  aucune  mor- 
sure ,  mais  il  y  trouva  une  goutte  d'une  humeur  aqueuse  , 
tirant  sur  le  jaune  pâle,  à  laquelle  il  attribua,  avec  juste 
raison,  la  douleur  si  vive  qu'il  venait  d'éprouver.  Il  l'essuya 
donc  avec  son  mouchoir  :  cependant  des  spasmes ,  accompa- 
'  gnés  de  douleurs  d'arrachement ,  se  développèrent  avec  la 
rapidité  de  l'éclair  depuis  le  poignet  jusqu'à  l'aisselle  et  au 
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genou  du  même  côté ,  puis  enfin  dans  tout  le  côte  opposé. 
Ne  pouvant  plus  se  soutenir  sur  ses  pieds ,  pe  jeune  homme 
se  laissa  tomber  sur  le  sol  :  un  état  convulsif ,  de  violentes 
douleurs  s'étaient  emparés  de  tout  son  corps  ;  une  sueur 
froide  couvrait  la  peau  ;  un  liquide  semblable  sortait  des  na- 
rines; le  ventre  était  très-météorisé.  Ses  camarades  le  firent 
transportera  Morano,  deux  heures  après  le  coucher  du  soleil. 
Un  chirurgien  appliqua  un  bouton  de  feu  sur  le  lieu  où  avait 
été  déposé  le  venin,  mais  sans  aucun  avantage.  Le  malade 
fut  confié  à  un  empirique,  qui  le  guérit  en  l'enveloppant 
dans  une  couverture  de  laine  et  en  lui  faisant  prendre  un 
bain  de  vapeur  préparé  avec  du  vin ,  dans  lequel  il  fit  bouillir 
certaines  plantes,  dont  le  romarin  et  la  bronca  arnica  fai~ 
saient  partie. 

Vincenzo  Vena,  également  de  Morano,  âgé  de  quarante 
ans ,  fut  mordu  dans  le  même  endroit  par  un  insecte  noi- 
râtre ,  qui ,  ayant  été  tué ,  fut  reconnu  pour  être  une  taren- 
tule. Comme  dans  le  cas  précédent ,  le  malade  éprouva  im- 
médiatement une  très-violente  douleur,  laquelle  s'étendait 
du  point  mordu  à  l'aisselle  correspondante ,  mais  seulement 
dans  un  trajet  linéaire  qui  devint  presque  tout  à  coup  jaune. 
Il  ne  se  développa  aucune  douleur  dans  les  autres  parties 
du  corps.  Le  malade  restait  avec  peine  tranquille,  et  était 
agité  de  mouvemens  spasmodiques  presque  continuels.  H  fut 
traité  par  le  même  empirique  que  le  précédent,  et  guéri  éga- 
lement au  bout  de  trois  jours.  M.  Spïzzini  pense  que  la  plante 
dont  il  se  sert  est  Yacanthus  mollis  de  Linné,  qui  parait 
aussi  réussir  dans  la  morsure  de  la  vipère. 
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FRACTURES  COMPLIQUÉES  DE  PLAIES  ; 
Méthode  thérapeutique  de  M.  Lar&et. 

(Clinique  des  hôpitaux ,  avril  i8a8.  ) 

Au  n°  7  de  la  salle  N°  3  de  l'hôpital  de  la  Gardé  royale 
était  couché  un  militaire  affecté  de  fracture  de  la  jambe  com- 
pliquée de  plaie.  Le  5  janvier,  son  cheval  s'était  abattu  sous 
lui  et  sa  jambe  gauche  avait  supporté  tout  le  poids  du  corps 
de  l'animal.  De  là,  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia 
au  dessus  de  son  apophyse  malléolaire  ,  avec  déchirure  delà 
peau  par  le  fragment  supérieur,  et  issue  de  ce  fragment.  Le 
péroné  était  fracturé  dans  trois  points  différens  ,  à  son  tiers 
inférieur  $  le  fragment  inférieur  de  cet  os  était  enfoncé  vers 
le  tibia  par  son  extrémité  supérieure ,  et  la  malléole  externe 
déjetée  en  dehors.  Le  pied  avait  suivi  le  fragment  inférieur 
et  était  luxé,  dit-on.  M.  Larrey  était  sur  le  point  de  prati- 
quer l'amputation  5  cependant  les  succès  obtenus  par  sa  mé- 
thode le  déterminèrent  à  tenter  la  conservation  du  mem- 
bre. La  plaie  fut  débridée  ,  la  réduction  faite  de  la  manière 
la  plus  exacte ,  et  l'appareil  appliqué.  Le  blessé  n'a  pas 
éprouvé  le  plus  léger  accident.  Les  douleurs ,  très-modérées 
les  premiers  jours ,  cessèrent  bientôt  entièrement  $  il  n'y 
eut  presque  pas  de  fièvre  ,  et  la  santé  générale  du  blessé  ne 
fut  pas  plus  compromise  qu'elle  ne  Peut  été  par  la  fracture  la 
plus  simple. 

L'appareil  ne  fut  levé  que  le  soixantième  jour  5  il  était 
pénétré  dans  ses  points  déclives  par  un  pus  épais,  de  couleur 
brunâtre  ,  d'une  extrême  fétidité.  La  plaie  produite  par  le 
fragment  du  tibia  et  le  débridement  n'était  plus  qu'une  sur- 
face recouverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  Les 
fractures  étaient  consolidées  ;  mais  les  fragmens  du  péroné 
n'avaient  pu  être  maintenus  dans  des  rapports  bien  conve- 
nables •,  l'extrémité  malléolaire  du  péroné  était  portée  en  de- 
hors, et  entraînait  le  pied  dans  ce  sens.  Malgré  cet  inconvé- 
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nient  on  aura  rendu  un  grand  service  à  ce  blessé  en  lui 
conservant  un  membre  qui  lui  sera  plus  utile  encore  qu'une 
jambe  de  bois. 

L'appareil  qu'emploie  M.  Larrey  dans  les  fractures  ,  soit 
simples ,  soit  compliquées  de  la  jambe,  diffère  de  ceux  qu'on 
emploie  généralement.  Il  place  toujours  le  membre  dans 
l'extension  sur  un  point  horizontal ,  préfère  le  bandage  à 
dix-huit  chefs  à  celui  de  Scultet ,  substitue  aux  attelles  les 
fanons  qu'il  préfère  à  cause  de  leur  élasticité  ;  il  soutient  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  et  le  talon  par  un  paillaisson 
assez  volumineux  et  qu'il  nomme  talonnier.  Pour  fixer  le 
pied  il  ne  se  sert  que  d'une  compresse  longuette  dont  la 
partie  moyenne  est  appliquée  sur  la  plante  du  pied ,  et  dont 
les  extrémités ,  se  croisant  sur  le  dos  du  pied ,  vont  se  fixer 
sur  les  côtés  de  l'appareil. 


PLAIE  DES  OS  ) 
Service  de  M,  le  baron  Larrey. 

(  Clinique  des  hôpitaux ,  avril  1828.  ) 

Au  n°  8  ou  9  de  la  Salle  N°  6  de  l'hôpital  de  la  Garde 
royale  est  un  militaire  âgé  d'environ  36  ans- ,  qui  dans  un 
duel  fut  atteint  d'un  violent  coup  de  bancal  à-  la  partie 
moyenne  de  l'avant-bras  droit.  La  peau  ,  les  muscles  de  la 
région  dorsale  du  membre  et  les  deux  os  furent  complète- 
ment divisés  ;  l'instrument  porta  son  action  jusqu'aux  mus- 
cles de  la  région  palmaire  profonde.  Le  cubitus  fut  brisé  en 
éclats. 

Le  malade  fut  aussitôt  conduit  à  l'hôpital ,  et  malgré  la 
gravité  de  la  blessure  on  conçut  l'espoir  de  conserver  le 
membre.  La  plaie  fut  largement  débridée ,  les  esquilles  dé- 
tachées du  cubitus  furent  enlevées  ;  cet  os  avait  été  réduit 
en  éclat  dans  une  étendue  de  plus  d'un  pouce.  La  plaie  fut 
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pansée  et  le  membre  enveloppé  d'un  appareil  propre  a  tenir 
les  fragmens  dans  un  état  d'immobilité  ;  le  membre  y  est 
resté  pendant  quarante-cinq  jours  ;  la  fièvre  traumatique  fut 
presque  nulle  ,  l'inflammation  locale  très-modérée.  A  la 
levée  du  premier  appareil ,  la  plaie  était  presque  linéaire  ^ 
le  cal  commençait  à  se  former  au  radius  ;  l'avant-bras  avait 
une  tendance  à  se  courber  sur  son  bord  cubital  à  cause  de  la 
perte  de  substance  du  cubitus  ;  on  s'opposa  à  cette  tendance 
au  moyen  d'une  grande  attelle  cubitale  disposée  en  gouttière 
profonde.  Les  pansemens  n'ont  pas  été  trop  souvent  renou- 
velés. Malgré  les  soins  qu'on  n'a  cessé  de  prodiguer  à  ce 
malade  ,  il  n'est  point  encore  guéri.  Le  col  du  radius  n'a  pas 
encore  acquis  de  la  solide  *,  quelques  points  de  la  plaie  fourT 
nissent  encore  une  suppuration  qui  est  sans  doute  entretenue 
par  quelques  esquilles  qui  doivent  se  détacher*  L'avant-bras 
conserve  de  la  tendance  à  s'infléchir  vers  le  bord  cubital. 

Ce  membre  ,  quoique  difforme  ,  sera  encore  fort  utile  au 
blessé ,  tous  les  mouvemens  de  la  main  et  des  doigts  étant 
conservés. 


CANCER  DE  LA  LÈVRE  INFÉRIEURE  ; 

CHEILEOPLASTIB. 
(  Clinique  des  hôpitaux  ,  avril  1828.) 

Un  homme  âgé  de  66  ans  avait  eu  la  lèvre  inférieure  pres- 
que entièrement  envahie  par  un  ulcère  cancéreux.  L'ablation 
de  ce  cancer  était  nécessaire  ;  mais  il  avait  trop  d'étenduç 
transversale  pour  qu'on  pût  songer  à  l'enlever  par  une  inci- 
sion en  V,  et  à  réunir  par  la  suture  entortillée.  M.  le  pro- 
fesseur Roux  saisit  cette  occasion  de  mettre  en  pratique  l'o- 
pération ingénieuse  de  M.  Roux  de  Saint-Maximin ,  qui 
consiste  à  faire  une  lèvre  aux  dépens  des  chairs  du  menton 
et  de  la  région  sous-maxillaire.  (V.  le  Numéro  de  février, 
page  5*57.) 
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L'opération  fut  pratiquée  le  mardi  icr  avril  de  la  manière 
suivante  : 

Deux  incisions  commencées  près  les  commissures  des  lè- 
vres furent  conduites  jusqu'au  dessous  du  menton  ,  en  con- 
vergeant un  peu.  Les  parties  comprises  entre  ces  deux  inci- 
sions furent  détachées  de  haut  en  bas ,  et  de  cette  dissection 
résulta  un  lambeau  quadrilatère  formé  de  toute  la  lèvre  in- 
férieure ,  des  parties  molles  du  menton ,  et  en  bas  de  la  peau 
de  la  partie  supérieure  de  la  région  sus-hyoïdienne  et  des  fi- 
bres supérieurs  et  internes  du  muscle  peaucier.  La  portion 
labiale  du  lambeau  ,  profondément  altérée  ,  fut  retranchée , 
et .  le  bord  saignant  fut  élevé  sans  difficulté  jusqu'au  lieu 
qu'occupe  la  lèvre  inférieure  ;  on  le  fixa  par  la  suture  entor- 
tillée. Trois  aiguilles  furent  placées  du  côté  gauche  ;  il  en 
fallut  quatre  du  côté  droit ,  parce  qu'on  avait  été  obligé 
d'allonger  un  peu  plus  l'incision  de  ce  côté.  L'opération  ter- 
minée ,  la  nouvelle  lèvre  remplaçait  très-bien  celle  qu'on 
avait  retranché  5  et  il  y  avait  tout  lieu  d'espérer  que  le  ma- 
lade guérirait  sans  difformité. 

Cependant  il  en  fut  autrement  :  le  lambeau  tomba  en  gan- 
grène ,  ce  qui  doit  être  attribué  à  la  compression  qui  fut 
exercée  sur  lui  par  l'appareil  mis  en  usage.  Bandelettes  ag- 
glutinatwes  et  bande  à  deux  globes. 

Cet  insuccès  ne  doit  donc  pas  faire  rejeter  cette  nouvelle 
méthode  opératoire.  Il  est  probable  que  la  suture  et  les  ban- 
delettes suffiraient  pour  maintenir  les  parties  en  ,rapport ,  et 
qu'en  supprimant  la  bande  à  deux  globes  on  préviendrait 
l'accident  qui  a  fait  échouer  l'opération  de  M.  le  professeur 
Roux  :  le  menton  devrait  être  soutenu  par  une  fronde. 
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EXTIRPATION 
D'un  kyste  hydatique  situé  dans  le  bassin  ;  par  M.  le  prof.  Roux. 

(Clinique  des  hôpitaux,  avril  1828.) 

Madame  B... ,  âgée  de  38  ans  ,  d'une  constitution  lym- 
phatique, eut,  il  y  a  huit  ans ,  un  accouchement  plus  long  et 
plus  difficile  que  ceux  qui  l'avaient  précédé.  L'accoucheur 
trouva  la  cause  de  ces  difficultés  dans  une  tumeur  existant 
dans  le  bassin  au  côté  gauche  du  vagin.  Cette  tumeur  s'ac- 
crut lentement  et  sans  occasioner  aucun  accident  pendant 
quatre  ou  cinq  ans.  Il  y  a  trois  ans  que  Madame  B...  com- 
mença à  éprouver  quelque  embarras  dans  la  défécation  et 
l'émission  des  urines.  Cette  gêne  augmenta  progressivement; 
enfin  depuis  trois  ou  quatre  mois  l'ischurie  était  complète  , 
la  défécation  très-difficile ,  et  son  mari  était  obligé  de  la  son- 
der trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Les  choses  étaient  dans 
cet  état ,  lorsqu'au  milieu  de  mars ,  elle  vint  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  Le  toucher  fit  reconnaître  au  côté  gauche  du  vagin 
une  tumeur  rénitente,  s'étendant  de  la  marge  du  bassin  à  la 
base  de  sa  grande  lèvre  ;  cette  tumeur  déjetait  le  vagin  à 
droite  ;  elle  paraissait  immobile ,  mais  la  paroi  du  vagin  glis- 
sait aisément  sur  elle.  M.  Roux  crut  sentir  de  la  fluctuation, 
mais  elle  était  tellement  obscure  qu'elle  n'éclaira  nullement 
le  diagnostic. 

rOn  crut  devoir  tenter  l'extirpation ,  quelle  que  fût  la  na- 
ture de  la  tumeur.  MM.  Boyer  et  Roux  la  jugèrent  prati- 
cable/et  ce  dernier  l'exécuta  le  21  mars  de  la  manière  sui- 
vante : 

La  malade  fut  couchée  sur  une  table  couverte  d'un  mate- 
las ,  le  siège  sur  le  bord  ,  les  membres  inférieurs  soutenus 
par  des  aides.  Le  chirurgien  ,  placé  devant  elle ,  introduisit 
profondément  le  doigt  indicateur  gauche  dans  le  vagin  , 
glissa  à  plat  sur  la  face  palmaire ,  la  lame  droite  d'un  bis- 
touri long  et  étroit  ,  et  en  tourna  ensuite  le  tranchant  vers 
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la  paroi  gauche  du  vagin  qu'il  incisa  de  haut  en  bas.  Aus- 
sitôt on  vit  s'écouler  un  liquide  diaphane  de  couleur  ci- 
trine.  Le  doigt  pénétra  par  cette .  incision  dans  une  cavité 
spacieuse ,  aux  parois  de  laquelle  paraissaient  attachés  des 
lambeaux  membraneux  flottans  ;  quelques  portions  de  mem- 
brane d'un  blanc  perlé  ,  débris  évidens  d'hydatides ,  furent 
extraites  à  l'aide  de  pinces  à  pansemens.  Une  pince  à  polypes 
introduite  dans  cette  cavité ,  saisit  un  corps  de  même  nature 
et  l'amena  au  dehors  ;  c'était  une  hydatide  d'un  grand  vo- 
lume ,  d'un  blanc  nacré ,  à  parois  assez  épaisses ,  tremblot- 
tantes ,  se  roulant  sur  elles-mêmes  ,  qu'on  reconnut  être  un 
acéphaloscite.  La  surface  extérieure  de  cette  poche  était  vil- 
leuse  y  l'intérieure  présentait  des  membranes  flottantes. 

La  grande  cavité  résultant  de  l'extirpation  fut  remplie  de 
bonrdonnets  de  charpie. 

Il  survint  une  fièvre  vive  ;  les  urines  coulèrent  d'abord 
involontairement  ;  mais  bientôt  ces  accidens  cessèrent  $  la 
suppuration  s'établit  $  au  3i  du  même  mois  elle  avait  déjà 
diminué ,  et  l'on  ne  pouvait  plus  mettre  en  doute  le  succès 
de  l'opération* 

TUMEUR  FIBRO-CELLULEUSE 

Développée  dans  l'épaisseur  du  col  de  la  matrice  ;  extirpation. 

(Clinique  des  hôpitaux ,  avril  1828.  ) 

Une  femme  9  âgée  de  24  ou  25  ans ,  éprouvait  depuis  dix- 
huit  mois  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin  et  vers 
le  col  de  la  matrice  ;  de  la  douleur  dans  les  cuisses ,  les  genoux 
et  les  reins  ;  elle  avait  des  écoulement  blancs  et  rouges* 
M.  Dupujtren  en  touchant  reconnut  une  tumeur  conique 
à  base  située  en  haut ,  et  s'implantant  à  la  lèvre  postérieure 
du  museau  de  tanche.  Cette  tumeur  était  lisse  ,  égale ,  d'un 
tissu  dur ,  consistant ,  fibreux  ;  elle  était  insensible  ;  on  ré- 
solut de  l'enlever.  Après  un  nouvel  examen  ,  M.  Dupuy- 
tren  saisit  la  tumeur  par  sa  partie  inférieure  avec  des  pinces 
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de  Museux  ,  et  il  l'attire  au  dehors  ,  aidé  par  le  doigt  d'un 
aide ,  introduit  dans  le  rectum ,  et  qui  la  repousse  de  haut 
en  bas.  Cette  tumeur  paraît  développée  dans  le  tissu  cellu- 
laire ,  et  non  aux  dépens  du  tissu  propre  de  la  matrice  ;  une 
incision  semi-elliptique  est  faite  autour  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  base  ,  avec  le  soin  de  laisser  le  col  au  dessus  et* 
de  le  ménager  entièrement  ;  la  membrane  muqueuse  est  à 
peiné  incisée  que  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  aussitôt  écar- 
tées ;  une  pareille  incision  a  été  faite  autour  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  base  de  la  tumeur  qui  a  été  dégagée  entière- 
ment. Son  tissu  était  dense  ,  dur,  et  résonnant  quand  on 
frappait  dessus  avec  le  scalpel  $  en  incisant  on  a  reconnu 
qu'elle  était  composée  de  plusieurs  lobes ,  et  qu'elle  tenait 
*  de  la  nature  fibreuse  et  celluleuse  5  un  liquide  séreux  s'échap- 
pa lors  de  l'incision. 

Pendant  l'opération  aucun  écoulement  de  sang  n'eut  lieu  ; 
un  instant  après  il  s'en  est  écoulé  une  petite  quantité.  Dans 
la  journée  il  s'est  fait  une  hémorrhagie  de  quatre  à  cinq  pa- 
lettes qui  fut  arrêtée  par  le  tamponnement.  Les  jours  sui- 
vans  tout  était  dans  un  état  parfait  ;  cependant ,  à  une  épo- 
que plus  reculée  la  malade  fut  prise  de  frissons ,  de  douleurs 
hypogas triques  ,  d'anxiétés ,  de  vomissemens,  etc.  La  région 
du  bas- ventre  devint  tendue  ,  réni tente  ,  douloureuse.  Ce- 
pendant ces  accidens  se  calmèrent ,  puis  reparurent  une  se- 
conde fois  ;  on  dut  les  attribuer  à  quelqu'écart  de  régime 
fait  en  secret  -,  on  employa  les  moyens  convenables  ,  et  dans 
ce  moment  il  y  a  dans  l'état  de  la  malade  une  amélioration 
bien  prononcée. 

Nota.  Si  la  clinique  des  hôpitaux  donne  la  suite  de  cette 
observation,  nous  aurons  soin  de  la  faire  connaître  à  nos 
lecteurs .  (N.  du  R.) 
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RÉTENTION  D'URINE 

Causée  par  la  présence  d'un  calcul  dans  l'uretère  droit;  déftorgani  • 

sation  du  rein  gauche. 

(  Clinique  des  hôpitaux  ;  avril  1828.  ) 

—, 

Un  journalier  âgé  de  4°  ans ,  sanguin ,  très-robuste  ,  se 
plaignait  de  n'avoir  pas  uriné  depuis  quatre  jours ,  c'était  le 
26  mars.  La  face  était  animée  5  le  pouls  large  ,  plein ,  peu 
fréquent  *,  l'abdomen  était  tendu ,  douloureux  k  la  pression, 
lia  vessie  ne  formait  point  de  tumeur  au  dessus  des  pubis. 
La  percussion  indiquait  une  légère  collection,  de  .liquide 
dans  la  cavité  du  péritoine,  La  sonde  introduite  dans  la  por- 
che vésicale  ,  n'amena  pas  une  seule  goutte  d'urine.  Oppres- 
sion, toux ,  crachats  verdâtres ,  épais  ;  selles  naturelles ,  doub- 
leurs obtuses  dans  la  région  lombaire. 

Le  malade  rapporte  qu'en  1824,  il  eut  une  suppression 
d'urines,  mais  incomplète  et  accompagnée  d'un  flux  de 
ventre  considérable  ;  que  le  cours  des  urines  se  rétablit  en- 
suite spontanément ,  et  que ,  depuis  cette  époque ,  il  avait 
rendu  de  petits  graviers.  Il  assure  qu'il  ne  souffrait  pas  de  la 
région  des  reins. 

Le  27  et  le  28 ,  saignée  du  bras ,  tisane  diurétique , 
cathétérisme  $  pas  de  changemens. 

Le  3o,  le  malade  est  plus  oppressé  ;  face  injectée  ;  dans  les 
efforts  pour  aller  à  la  selle  il  sort  par  le  canal  de  l'urètre 
quelques  gouttes  d'un  pus  blanc  et  quelquefois  sanieux. 
Chaleur  moite  à  la  peau  sans  sueurs  ,  ni  odeur  urineuse , 
le  pouls  est  plus  fréquent;  mêmes  prescriptions. 

Les  jours  suivans  l'état  du  malade  s'aggrave ,  l'oppression 
augmente ,  il  se  manifeste  des  symptômes  de  conjestïon  céré- 
brale. Le  lendemain  il  expire. 

Nécropsie.  —  Tête.  L'arachnoïde  est  saine  et  contient 
deux  ou  trois  cuillerées  de  sérosité.  La  pie-mère  est  très-in- 
jectée \  tout  le  reste  est  à  l'état  normal. 
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Poitrine.  —Poumons  engorgés  mais  sains;  quelques  cuil- 
lerées de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Abdomen.  —  Coloration  de  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale en  rouge  foncé  due  à  l'injection  des  vaisseaux  mésenté- 
riques.  Foie  volumineux  ramolli  gorgé  de  sang.  Rate  très- 
grosse  ayant  la  consistance  du  foie  à  Fêta t  sain.  Le  rein  droit 
est  d'un  volume  double  de  l'état  normal  ;  son  tissu  un  peu 
pâle  n'est  pas  autrement  altéré.  A  six  lignes  environ  de  son 
embouchure,  dans  le  bassin,  l'uretère  est  complètement  obli- 
téré par  un  calcul  du  volume  d'un  gros  pois.  Ce  canal  n'est 
point  élargi  au  dessus  de  l'obstacle.  La  place  du  rein  gauche 
est  occupée  par  une  masse  adhérente  à  la  rate  et  au  muscle 
carré  des  lombes.  Cette  masse,  lardacée  dans  quelques  points , 
fibro  cartilagineuse ,  présente  à  son  intérieur  les  calices  et 
quelques  traces  du  rein;  plusieurs  calculs  existent  dans  les 
calices.  A  la  partie  inférieure  existe  un  foyer  de  pus.  L'ex- 
trémité supérieure  de  l'uretère  est  confondue  dans  cette 
masse. 


HERNIE  INGUINALE  ÉTRANGLÉE 

Chez  un  enfant  de  vingt  jours  ;  opération . 

(  Clinique  des  hôpitaux  .  mars  1828.) 

Au  N°  37  de  la  Salle  Saint-Jean  a  été  couché  le  i4  mars 
un  jeune  enfant  de  vingt  jours  ,  du  sexe  masculin  ,  et  offrant 
tous  les  symptômes  d'une  hernie  étranglée  -,  tumeur  doulou- 
reuse et  rénitente  au  pli  de  Faine  droite,  descendant  jus- 
que dans  le  scrotum  ;  nausées,  hoquets,  rapports,  vomisse  - 
mens  stercoraux  ,  mais  suppression  incomplète  des  selles. 
Des  sangsues  ont  été  appliquées  ,  l'enfant  a  été  mis  au  bain 
sans  aucun  succès  ;  la  mère  prétend  que  cet  état  dure  depuis 
trois  jours.  M.  Dupuytren  l'examine  avec  soin  ;  le  taxis  fait 
rentrer  une  faible  partie  de  la  tumeur,  qui  du  reste  reparaît 
en  entier  dès  qu'on  cesse  de  la  comprimer.  Après  un  nouvel 
examen  ,  et  quelques  momèns  d'hésitation  ,  l'opération  est 
m.  16 
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résolue,  d'abord  parce  qu'elle  paraît  la  seule  chance  de  gué* 
rison  offerte  à  cet  enfant ,  et  qu'en  cas  d'erreur  elle  ne  peut 
aggraver  son  état.  Mais  avant  d'agir  supérieurement  il  fait 
une  incision  à  la 'partie  inférieure  de  la  tumeur,  vis-à  vis  le 
lieu  où  Ton  sent  de  la  fluctuatiqn  ;  si  l'on  y  trouve  l'intestin 
/  il  ne  sera  pas  difficile  de  prolonger  l'incision  et  de  débrider. 
Cette  incision  est  faite ,  et  donne  issue  à  de  la  sérosité  ;  le 
testicule  apparaît  à  nu ,  une  anse  intestinale  se  montre  au 
dessus  *,  alors  l'incision  est  prolongée  supérieurement  ;  le  sac 
est  incisé  en  entier  ;  l'intestin  est  contenu  avec  les  doigts,  et 
le  débridement  opéré  avec  un  bistouri  boutonné  directement 
en  haut;  mais  alors  les  cris  de  l'enfant  empêchent  de  réduire. 
On  appelle  la  mère  qui  lui  donne  le  sein  ;  l'enfant  se  calme  ; 
mais  l'intestin  ne  rentre  pas  encore  ;  le  débridement  est  porté 
plus  haut  -,  on  incise  largement  sur  le  collet  du  sac ,  et  l'on 
parvient  à  réduire  enfin  la  totalité  de  l'intestin. 

Une  compresse  fenêtrée  et  un  bandage  inguinal  sont  pla<- 
cés  sur  la  plaie. 

Depuis  l'opération  ,  les  selles  se  sont  complètement  réta- 
blies ;  il  n'existe  plus  ni  hoquets ,  ni  rapports ,  ni  vomisse- 
mens,  ni  douleurs  abdominales  ;  mais  le  premier  pansement 
ayant  sans  doute  été  fait  avec  peu  de  soin  ,  on  a  trouvé  le 
testicule  hors  de  la  plaie ,  et  adhérent  de  manière  à  ne  pou- 
voir être  réduit.  De  plu§  ,  un  érysipèle  s'est  développé  autour 
de  la  plaie ,  sur  les  cuisses ,  les  jambes  et  aux  reins  5  des  sang- 
sues ,  des  émolliens  ,  deux  vésicatoires  aux  jambes  ont  été 
appliqués  *,  l'inflammation  érysipélateuse  a  diminué  ,  ce  qui 
n'a  pas  empêché  l'enfant  de  succomber  au  bout  de  quelques 
jours. 

L1 autopsie  n'a  pas  été  faite  en  public  ;  cependant  on  a  ap- 
pris qu'un  abcès  a  été  trouvé  dans  le  mésentère  qui  occupe 
la  fosse  iliaque  droite  -,  que  les  intestins  étaient  adhérens 
entre  eux  au  dessus  et  aux  environs  de  l'anneau  inguinal  ; 
qu'il  n'y  avait  pas  d'ailleurs  de  péritonite  générale. 
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SUR  LA  GANGRÉNOPSIE. 

Par  M.  A.  Guêràad  ;  Dr  M.  P. 

(Clinique  des  hôpitaux ,  avril  1828.) 

M.  le  Dr  Alph*  Guérard  nous  adresse  la  réclamation  sui- 
vante ,  et  nous  croyons  devoir  lui  donner  place  dans  ceiVii- 
méro. 

La  maladie  que  le  DT  S.  Jackon  a  désigné  squs  le  nom 
de  gangrénopsie  a  déjà  été  étudiée  d'une  manière  toute  spé- 
ciale par  M.  le  Dr  Baron ,  médecin  en  chef  de  l'hospice  des 
Enfans-Trouvés ,  qui  en  a  fait  le  sujet  d'un  Mémoire  lu  à 
la  Société  de  Médecine  de  Paris ,  et  consigné  dans  ses  bulle- 
tins 6e  et  7e  Nos  1816.  Depuis ,  M.  a  consigné  des  obser- 
vations de  ce  genre  dans  sa  thèse  inaugurale  ,  observations 
recueillies  sous  la  direction  de  M.  Baron  lui-même,  et  a  cru 
devoir  rapprocher  cette  affection  de  la  gangrène  des  parties 
génitales  qui  se  montre  quelquefois  à  cette  époque  de  la  vie. 
Pour  prouver  que  la  maladie  étudiée  par  M.  Baron  ne  diffère 
en  rien  de  la  gangrénopsie  du  Dr  Jackson ,  j'extrais  ici  quel- 
ques passages  du  Mémoires  précité  :  » 

«  L'affection  gangreneuse  de  la  bouche  chez  les  en  fans  ne 
«  survient  jamais  primitivement  \  elle  se  manifeste  chez 
«  ceux  qui  sont  déjà  affaiblis  par  une  maladie  antérieure , 

«  surtout  chez  les  enfans  des  pauvres A  la  suite  de  la 

«  rougeole  ,  de  la  scarlatine  ,  quand  l'éruption  ne  s'est  pas 
«  faite  régulièrement...  À  la  suite  des  fièvres  muqueuses... 
«  Dans  tous  les  cas ,  la  gangrène  est  toujours  précédée 
«  d'aphtes  ou  d'ulcérations  à  la  face  interne  (les.  joues  et  des 
<*  lèvres  ou  aux  gencives  -,  ces  dernières  ne  sont  pas  toujours 

<(  les  premières  affectées Les  malades  éprouvent  plus  de 

«  douleurs  dans  la  bouche  ;  cette  cavité  exhale  une  odeur 
«  infecte  ;  en  examinant  les  ulcérations  on  observe  qu'elles 
«  ont  une  couleur  grise ,  livide.  Bientôt  le  côté  de  la  face 
«  correspondant  à  la  maladie  se  tuméfie  ;  cette  tuméfaction 
«  s'étend  de  proche  en  proche  aux  lèvres ,  aux  paupières , 

16. 
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<(  et  quelquefois  même  au  front  et  à  la  tempe  -,  la  peau  de  ces 
«  parties  tuméfiées  est  ordinairement  pale  ,  luisante  ,  offre 

«  de  l'élasticité  et  de  la  résistance Ordinairement  un 

«  point  de  la  tumeur  est  plus  dur  que  le  reste ,  et  offre  une 
«  couleur  ronge ,  livide  ;  c'est  là  que  commence  la  gangrène. 
«  D'autres  fois ,  cependant ,  celle-ci  survient  sans  avoir  été 
«  précédée  de  ce  symptôme.  Après  deux  ou  trois  jours  il  se 
«  manifeste  dans  un  point  de  la  peau  correspondant  à  l'une 
«  des  ulcérations  intérieures ,  une  petite  tache ,  d'abord 
«  jaune  ,  puis  noire...*.  La  gangrène  s'étend  rapidement  en 
«  tous  sens  ;  elle  envahit  la  joue  ,  les  lèvres ,  les  ailes  du 

«  nez  ,  et  même  les  paupières Les  dents  se  détachent , 

«  Les  os  maxillaires  se  nécrosent U  s'écoule  continuel- 

«  lement  une  salive  visqueuse  i  infecte Cette  affection  a 

«  une  marche  assez  rapide. .  • .  etc .  » 

<(  Je  ne  multiplierai  pas  davantage  les  citations  ;  celles-ci 
suffisent  pour  prouver  l'identité  des  maladies  dont  il  est  ici 
question  -,  mais  j'ai  cru  devoir  en  cette  circonstance  rappeler 
l'attention  sur  le  Mémoire  très-intéressant  de  M.  Baron , 
dans  lequel  l'importance  des  faits  est  encore  rehaussée  par 
le  talent  qui  a  présidé  à  leur  rédaction.   » 


CAb  VOLUMINEUX 

Et  raccourcissement  de  la  cuisse  guéris  par  le  séton  ; 
Par  M.  Weinhold  de  Challe. 

(  J6urral  des  progrès  ,  2e  vol.   1828.  ) 

Jean  X.  R... ,  âgé  de  18  ans  ,  se  fractura  le  fémur  vers  la 
moitié  environ ,  et  fut  traité  à  la  manière  ordinaire  jusqu'à 
la  fin  de  la  quatrième  semaine  *,  alors  le  malade  voulut  à 
toute  force  se  lever  et.  reprendre  ses  travaux  accoutumés. 

Au  bout  de  dix  semaines  le  membre  s'était  raccourci  de 
deux  pouces  ,  et  le  cal  avait  augmenté  au  point  d'égaler  le 
volume  de  la  tète  d'un  enfant  nouveau-né.  A  cette  époque 
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le  malade  fut  obligé  de  quitter  ses  travaux  ;  le  tissu  cellulaire 
environnant  était  surchargé  d'un  épanchement  de  lymphe  , 
et  il  y  avait  dans  plusieurs  points  des  indurations  des  parties 
molles  qui  finirent  par  suppurer  et  donner  lieu  à  des  fistules. 
La  maladie  était  regardée  comme  au  dessus  des  ressources  de 
Fart  ;  cependant  le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  conve- 
nable ,  et  au  moyen  de  poulies  on  fit  l'extension  qui  fut  con- 
tinuée pendant  huit  jours  sans  le  moindre  effet  sur  le  cal.  Le 
chirurgien  se  voyait  obligé  9  ou  d'abandonner  le  malade ,  ou 
d'avoir  recours  à  quelque  moyen  nouveau  et  qui  n'eût  pas 
encore  été  tenté.  Il  se  décida  en  conséquence  à  perforer  le 
cal  avec  son  aiguille  trépan  ,  et  à  le  traverser  ensuite  par  un 
séton  enduit  de  substances  stimulantes  (  baume  d'Àrceus  ) 
dans  l'intention  de  provoquer  l'inflammation  et  la  suppura- 
tion de  l'os  ,  en  dernier  résultat  d'amener  le  ramoUitttment 
et  l'absorption  du  cal ,  et  de  rendre  à  l'os  sa  longueur  primi- 
tive en  opérant  sur  lui  une  extension  convenable.  Une  once 
de  sang  au  plus  s'écoula  pendant  l'opération. 
~  Bientôt  le  tissu  cellulaire  endurci  suppura  abondamment , 
le  pus  trouvant  une  issue  facile  par  une  ouverture  au-dessus 
et  au  dessous  du  cal  ;  les  fistules  furent  guéries  par  la  com- 
pression ;  vers  la  sixième  semaine ,  le  cal  était  très-doulou- 
reux ,  et  la  température  de  la  partie  considérablement  aug- 
mentée ;  ces  symptômes  cédèrent  à  l'emploi  des  cataplasmes 
froids  pendant  quarante-huit  heures. 

Dans  la  septième  semaine  la  suppuration  du  cal  avait  lieu , 
et  en  y  exerçant  une  pression  avec  le  doigt  on  y  sentait  évi- 
demment une  large  ouverture  qui  indiquait  que  le  temps  fa- 
vorable à  l'extension  était  venu.  Pendant  la  dixième  semaine 
il  s'opéra  un  tel  allongement  que  le  membre  n'était  que  de 
deux  lignes  plus  court  que  celui  du  côté  opposé.  Pour  |Jps 
de  sûreté  le  séton  fut  laissé  dans  la  partie  jusqu'à  la  douzième 
semaine  ;  alors  il  futôté  et  la  plaie  se  cicatrisa. 

Quelques  semaines  après  le  cal  était  considérablement  di- 
minué ,  le  malade  se  promenait  sans  béquilles ,  et  la  cuisse 
affectée  était  à  peu  près  semblable  à  celle  du  côté  sain.  Après 
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que  le  malade  eut  recouvré  ses  forces  ,  il  put  gagner  sa  vie 
comme  cocher. 


IMPERFORATION  DE  L'ANUS. 
Par  M.  Willaume  de  Metz. 

(Journal  des  progrès,  2e  vol. ,  1828) 

Un  enfant  de  neuf  jours  n'avait  pas  d'anus ,  et  rendait 
ses  fèces  par  l'urètre;  bientôt  le  ventre  se  ballonna,  et  l'ex- 
pulsion des  matières  se  supprima.  M.  Willaume  enfonça 
un  trois-quarts  dans  la  direction  du  sacrum  ,  sans  être  assez 
heureux  pour  atteindre  le  rectum.  Il  incisa  alors  le  périnée 
jusqu'au  coccix ,  introduisit  le  doigt  jusque  dans  le  bassin  , 
y  sentit  le  rectum  et  y  plongea  l'instrument ;  les  matières 
sortirent  ;  un  bourdonnet  fut  placé  dans  la  plaie ,  qui  dès-lors 
donna  seule  passage  aux  déjections  alvines  -,  une  canule  de 
gomme  élastique  y  fut  mise  à  demeure  ;  l'urine  s'écoulait  par 
1  urètre  ;  mais  comme  la  canule  gênait  quelquefois  l'enfant 
ou  plutôt  les  parens ,  ils  la  retirèrent  ;  la  fistule  se  rétrécit,  et 
les  matières  reprirent  leur  état  anormal.  Du  reste  ,  l'enfant 
allaité  par  sa  mère  vient  bien;  mais  M.  Willaume  pense 
qu'il  succombera  quand  on  lui  donnera  des  alimens  solides. 

Le  rédacteur  du  Journal  des  progrès  fait  suivre  cette  ob- 
servation des  réflexions  suivantes  : 

«  L'expérience  pourra  démentir  le  pronostic  de  M.  Wil- 
laume* Poultier  de  la  Salle  a  vu  un  enfant  de  trois  ans  et 
demi  qui  n'avait  poinf  d'anus  ,  et  dont  les  matières  fécales 
sortaient  par  la  verge  5  il  éprouvait  de  violentes  coliques  lors- 
que les  excrémens  prenaient  quelque  consistance.  Zacutus 
*I|ikinatus  rapporte  qu'un  enfant  dont  l'anus  était  imperforé 
rendait  les  matières  fécales  par  l'urètre;  mais  l'occlusion  anale 
♦  ayant  été  détruite  au  bout  de  trois  moi* ,  les  excrémens  pri- 
rent leur  cours  par  la  voie  naturelle. 

Plusieurs  auteur*  qui  rapportent  un  grand  nombre  d'exem- 
ples d'imperforation  de  l'anus  ,  donnent  le  conseil  de  ne 
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faire  d  ouverture  à  la  région  anale  qu'autant  qu'on  acquiert 
la  certitude  de  la  présence  et  du  voisinage  du  rectum ,  qui 
peut  ne  pas  exister,  se  trouver  à  une  grande  profondeur ,  ou 
être  changé  en  un  cordon  fibreux.  «  Dans  ces  cas ,  disent-ils , 
comment  porter  au  hasard  l'instrument ,  au  risque  de  blesser 
les  organes  les  plus  importans  ,  d'ouvrir  de  gros  vaisseaux , 
v  de  donner  lieu  à  des  épanchemens  mortels  de  matières  féca- 
les ?  il  vaudrait  mieux  suivre  le  procédé  de  Littre ,  ouvrir  le 
ventre ,  chercher  une  portion  intestinale  9  et  établir  un  anus 
artificiel.  »  U  est  vrai  que  ce  moyen  a  plusieurs  fois  été  suivi 
de  succès  ;  mais  il  nous  semble  qu'on  restreint  trop  les  tenta- 
tives à  faire  pour  éviter  la  dégoûtante  infirmité  qui  en  est  la 
suite  9  et  nous  ne  pouvons  qu'approuver  la  concjuite  de 
M.  Willaume.   » 


HYPOSPAD1AS  ACCIDENTEL. 

Opération  ;  accidens  du  côté  du  foie  ;  par  G.  LàfojSK. 

(Ephëm.  mèd.  dé  Montpellier,  mars  1828.  ) 

Le  nommé  Bodier,  soldat  au  2e  régiment  du  génie  ,'4gé4e 
22  ans  9  entra  .à  l'hôpital  Saint-Eloi  le  19  novembre  1627, 
portant  au  niveau  du  frein  de  la  verge  un  hypospadias  acci- 
dentel ,  résultat  d  une  ulcération  syphilitique ,  et  par  où 
s'échappaient  l'urine  et  la  liqueur  séminale. 

Le  23 ,  M.  le  professeur  Lallendjhnd  rafraîchit  les  bords  de 
la  fistule ,  les  réunit  très-exactectient  à  l'aide  d'un  point  de 
suture  y  après  avoir  introduit  préalablement  une  sonde  dans 
la  vessie. 

Le  25  ,  vives  douleurs  dans  l'hypochondre  droit  et  décu- 
bitus sur  le  côté  ;  nausées ,  vomissemens  fréquens  de  matiè- 
res verdâtres  amères  \  face  et  conjonctive  jaunâtres  ;  peau* 
brûlante  et  sèche  ;  pouls  petit  ;  traits  profondément  altérés*  ; 
constipation  opiniâtre.  On  retira  la  sonde  :  saignée  de  huit 
onces  $  frente  sangsues  sur  V abdomen. 
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Le  26  ,  mêmes  symptômes  ,  délire  dans  la  nuit  :  trente 
sangsues  sur  le  bas  -  ventre  ,  fomentations  émollientes  ?* 
diète  ;  le  soir,  sinapismes  aux  cuisses. 

Le  27,  légère  amélioration  :  quinze  sangsues  à  la  région 
du  foie  ?  Uniment  stimulant  sur  les  membres ,  tisane  émol- 
liente  j  julep  anodin. 

Les  jours  suivons  jusqu'au  dix  décembre  le  malade  va  de 
mieux  en  mieux  ;  l'urine  coule  presque  entièrement  par  le 
méat  urinaire  ,  mais  aussi  un  peu  par  la  fistule  ;  tous  les 
symptômes  d'hépatite  ont  disparu.  M.  Lallemand  r  pensant 
qu'il  n'obtiendrait  la  guérison  complète  de  la  fistule  que 
lorsqu'il  serait  parvenu  à  détourner  les  urines  de  la  fausse 
route  qu'elles  suivaient ,  introduit  de  nouveau  une  sonde 
dans  la  vessie.  A  peine  est-elle  introduite  que  les  symptômes 
d'hépatite  se  reproduisent.  Cette  fois-ci  ,  les  antiphlogisti- 
ques  sont  impuissans  ,  des  douleurs  se  manifestent  dans  le 
genouxLrpit  et  dans  les  deux  articulations  tibio- tarsiennes. 
...  I*%*l4  >  tOT8  les  symptômes  s'aggravent ,  mort  à  sept  heu- 
ra>4»*tth 

Hfécropsie.  —  abdomen.  Le  foie  est  très-volumineux  et 
présente  sjir  sa  face  supérieure  plusieurs  taches  jaunâtres 
ipfligjrPiffff'Tif  à  des  abcès  formés  dans  son  propre  tissu.  En 
le  élisant  on  trouve  encore  plusieurs  abcès  plus  profonds. 
Ilasont&ds  entourés  d'une  aréole  violacée  ,  et  dans  ce  point 
la  consistance  du  parenchyme  est  moindre.  Les  parois  des 
cavités  qui  logent  la  matière  purulente  sont  tapissées  par 
une  membrane  consistanteftrès-dense  ,  très-épaisse  ,  qui  de- 
vient très-apparente  lorsqu'on  la  vide  du  pus  qu'elle  contient. 

L'estomac  est  injecté  9  et  présente  de  légères  ecchymoses 
à  l'exlrémité  des  vaisseaux. 

La  vessie  présente  quelques  stries  rougeâtres ,  elle  est  un 
peu  plus  épaisse  que  dans  l'état  normal. 
k     Le  canal  de  l'urètre  est  rouge  ,  injecté  5  abcès  sur  le  côté 
gauche  du  bulbe. 

Collection  purulente  et  pseudo-membraneuse  dans  l'arti- 
culation du  genou  droit. 
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CALCUL  VÉSICAL. 

Tentatives  de  lithotritie  suivies  de  la  déchirure  de  la  vessie  et  d'ac- 
cidens  du  côté  du  foie  ;  par  M.  L allemand. 

(Ephëm.  méd.  de  Montpellier,  mars  1828.  ) 

Pierre  Gibert  ,  âgé  de  26  ans  ,  étant  affecte  de  calcul  vé- 
sical, entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  18  novembre  18*7. 

Le  6  décembre  ,  après  avoir  reconnu  la  présence  du 
calcul  et  dilaté  les  jours  précédens  le  canal  de  l'urètre  , 
M.  Lallemand  essaya  de  pratiquer  la  lithothritie  par  la  mé- 
thode du  docteur  Civiale.  La  canule  est  introduite  :  il  va  à 
la  recherche  du  calcul  sans  pouvoir  le  saisir  parce  qu'il  est 
placé  derrière  le  col  de  la  vessie.  Le  liquide  injecté  ,  poussé 
par  les  contractions  du  malade,s  échappe  à  travers  la  canule 
dont  les  pièces  ne  sont  pas  convenablement  jointes.  M.  Lal- 
lemand ajourne  l'opération.  On  aperçoit  un  corps  entre  les 
mors  de  la  pince,  c'est  une  portion  de  membrane  vésicule 
de  l'étendue  de  quelques  lignes.  Elle  a  été  saisie  probable- 
ment au  moment  où  l'eau  chassée  de  la  vessie ,  celle-ci  est 
venue  se  présenter  aux  mors  de  la  pince  qu'il  a  fallu  fermer 
pour  la  retirer.  (  Diète  ,  orge  édulcorée ,  bain  général.  ) 

Le  7,  le  malade  est  calme. 

Le  8  ,  légère  douleur  à  la  région  hypogas trique.  Dans  la 
journée,  frissons  ,  malaise,  douleur  à  la  région  mammaire 
droite.  Le  soir,  anxiété  plus  grande  ,  douleur  à  la  région 
fessière,  au  genou  droit  et  à  la  région  lombaire  du  même  côté. 
Pouls  large  ,  fort ,  fréquent ,  soif  intense  ,  langue  sèche. 
(  Saignée  de  1 5  onces  à  large  ouverture ,  orge  gommée, 
opium  gommeux  ,  2  grains  en  deux  fois.) 

Le  9  ,  les  douleurs  persistent  ,  les  traits  sont  altérés  $ 
conjonctive  jaunâtre,  ventre  peu  douloureux  si  ce  n'est 
à  la  région  lombaire  ,  soif  vive.  (20  sangsuesM  la  fesse.  ) 

Les  10  et  11,  les  traits  s'altèrent  de  plus  en  plus  :  le  ma- 
lade a  quelques  nausées  5  son  ventre  est  tendu,  douloureux. 
Il  y  a  prostration  extrême. 
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Le  ia  ,  aggravation  des  symptômes  ,  teinte  ictérique  , 
urines  rares.  (10  sangsues  sur  l'abdomen,  fomentations 
émollientes  ,  Uniment  sédatif  sur  la  cuisse  droite.) 

Le  i3,  ventre  soulevé  et  résonnant;  douleur  au  genou 
droit ,  à  la  cuisse  ,  à  la  région  lombaire  ,  et  dans  le  grand 
pectoral  droit  ;  délire  ;  trente  sangsues  aux  lombes  ;  quinze 
au  -périnée ,  Uniment  sédatif sur la  cuisse ,  V abdomen  elle 
grand  pectoral. 

Le  14  ,  hoquet ,  pouls  misérable ,  engorgement  de  la  base 
de  la  verge  ,  infiltration  du  tissu  cellulaire  ambiant  \  urine 
fétide  et  jaunâtre. 

Mort  à  trois  heures  du  soir. 

Ouverture.  —  Abcès  sous  le  grand  pectoral. 

Abdomen.  Epanchement  séror-purulent  et  fausses  mem- 
branes du  côté  droit  ;  l'épiploon  adhère  aux  organes  sous- 
jacens. 

Le  foie ,  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire  ,  présente  deux 
abcès  à  la  partie  inférieure  droite  de  la  face  convexe ,  et  plu- 
sieurs autres  dans  son  parenchyme. 

La  vessie  est  petite ,  épaisse  ,  injectée  à  sa  paroi  posté- 
rieure et  au  niveau  du  col  ;  une  petite  portion  de  muqueuse 
paraît  avoir  été  enlevée  ;  le  calcul  occupe  le  fond  de  la  vessie 
et  a  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ;  il  n'a  point  été  saisi  par 
la  pince. 

Le  canal  de  l'urètre  est  enflammé  en  plusieurs  points  ,  la 
prostate  est  volumineuse ,  épaisse  ;  la  verge  est  engorgée. 


DIVISION  CONGENITALE 

Du  voile  du  palais  ;  staphyloraphie  (  procédé  nouveau  )  ;  guérison. 

Par  le  Dr  Dieffenbàch, 

(Litter.  Annal,  der  Ges.  Heisskunde,  novembre  1826). 

Déjà  l'on  ^vait  tenté  trois  fois  et  inutilement  d'opérer  la 
dame  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Un  procédé  nou- 
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veau  a  été  mis  en  usage  et  a  parfaitement  réussi.  Dans  ce  cas 
et  dans  plusieurs  autres  le  docteur  Dieffenbach  a  eu  recours 
à  une  opération  préalable  qui  consiste  à  passer  d'avance  les 
points  de  suture  par  les  bords  de  la  division  du  voile  palatin , 
à  y  laisser  les  fils  jusqua  ce  que  les  bords  de  la  piqûre  soient 
calleux  9  ce  qui  prévient  l'éraillement  ultérieur  des  parties 
lésées.  Si  les  bords  rafraîchis  ne  se  réunissent  pas  dans  toute 
leur  étendue ,  on  ravive  les  points  retardataires  par  l'emploi 
du  nitrate  d'argent  et  de  la  teinture  de  cantharides. 


REGLES  GENERALES 

Pour  les  ligatures  d'artères,  suivies  d'observations  recueillies  dans  les 
salles  de  M.  le  professeur  Lisfranc.  Par  M.  A.  Avenelle,  D.  M. 

(Revue  médicale  française  et  étrangère,  février.) 

Avant  de  commencer  la  relation  des  observations  intéres- 
santes qui  vont  être  mises  sous  les  yeux  du  lecteur,  il  ne  sera 
peut-être  pas  inutile  d'extraire  des  leçons  de  médecine  opé- 
ratoire de  M.  Lisfranc  quelques  règles  générales  nouvelles 
ou  peu  connues  pour  la  ligature  des  artères. 

Le  chirurgien  doit  recommander  au  malade  de  contracter 
les  muscles  afin  que  leurs  interstices  deviennent  plus  appré- 
ciables à  la  vue  et  au  toucher.  Il  se  place  ensuite  en  dehors 
de  la  partie  sur  laquelle  il  veut  opérer  5  mais  s'il  veut  lier  la 
cubitale  ou  la  terminaison  de  l'axillaire ,  il  .sera  plus  com- 
mode pour  lui  d'être  placé  en  dedans. 

Quelle  que  soit  la  position  de  l'opérateur  ,  il  déterminera  , 
avec  l'extrémité  des  quatre  derniers  doigts  de  la  main  gauche 
posés  perpendiculairement  sur  la  peau  ,  le  direction  et  reten- 
due de  l'incision  $  ce  principe  offre  des  avantages  incontes- 
tables ;  les  doigts  ainsi  placés  fixent  en  effet  le  point  de  départ 
et  le  point  d'arrivée  du  bistouri,  qu'ils  empêchent  de  se  dé- 
vier. 

Dans  l'incision  faite  pour  mettre  l'artère  à  découvert ,  ar- 
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rive-t-on  sur  une  aponévrose  très-voisine  d'elle,  au  lieu 
d'inciser  cette  membrane  sur  le  point  par  lequel  elle  cor- 
respond au  vaisseau,  on  fait  une  ponction  à  côté,  afin  de 
moins  s'exposer  à  sa  lésion.  Il  est  un  autre  procédé  qui  con- 
siste à  promener  lentement  sur  le  tissu  aponévrotique ,  et  pa- 
rallèlement à  lui ,  le  tranchant  du  bistouri  :  ce  procédé  est 
inférieur  au  précédent ,  parce  que,  lors  même  qu'on  ne  fe- 
rait éprouver  à  la  membrane  externe  de  l'artère  qu'une  lé- 
gère entamure ,  il  est  évident  qu'on  s'exposerait ,  la  ligature 
étant  placée ,  à  voir  le  vaisseau  se  rompre  un  peu  plus  tard. 
Quelquefois  les  parties  latérales  de  l'incision  aponévrotique 
offrent  une  résistance  qui  exige  de  légers  débridemens  sur 
leurs  bords. 

Après  la  section  de  l'aponévrose,  si  l'on  trouve  l'artère 
recouverte  par  des  muscles  ,  on  ne  les  coupera  que  dans  •  le 
cas  où  il  deviendra  absolument  impossible  de  les  écarter ,  et 
toujours  on  devra  les  relever  vers  le  côté  le  moins  déclive , 
pour  diminuer  la  profondeur  que  présenterait  le  bord  in- 
terne de  la  solution  de  continuité  ;  ainsi ,  dans  la  ligature  de 
l'artère  fémorale ,  vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  9  on 
soulèvera  le  bord  interne  du  muscle  couturier.  Mais  si ,  en- 
gagé entre  les  muscles  ,  on  voyait  qu'on  s'est  égaré ,  ou  si , 
arrivé  sur  l'artère  ,  on  était  dans  un  espace  profond  que  les 
yeux  né  passent  atteindre ,  on  serait  obligé  d'avoir  recours 
aux  parties  les  plus  apparentes  et  les  plus  voisines  de  l'or- 
gane que  l'on  cherche  pour  se  mettre  bientôt  sur  la  voie ,  ou 
pour  distinguer  l'artère  des  parties  qui  l'environnent ,  et 
avec  lesquelles  on  peut  la  confondre.  C'est  ainsi  que  ,  pour 
le  premier  cas  ,  je  suppose  qu'on  voulût  lier  la  crurale  à  la 
,  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  et  qu'on  fût  tombé  dans  un  in- 
tervalle musculaire  ,  antre  que  celui  dans  lequel  on  devrait 
être  :  on  rechercherait  le  muscle  couturier,  facilement  re- 
connaissàble  à  son  aplatissement ,  à  sa  longueur,  à  la  direc- 
tion de  ses  fibres  *,  on  gagnerait  son  bord  interne  qui  recou- 
vre immédiatement  l'artère.  Maintenant,  pour  le  second  cas, 
qu'on  veuille  lier  l'axillaire  au  dessus  de  la  clavicule,  au 
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moment  où  elle  sort  d'entre  les  deux  scalènes  ;  en  cherchant 
le  tubercule  qu'offre  la  première  côte  pour  l'insertion  du 
scalène  antérieur,  on  rencontre  l'axillaire  seule  ,  au  côté  ex- 
terne de  cette  éminence. 

Arrivé  sur  l'artère,  quelle  conduite  faut-il  tenir?  U  est 
bien  nécessaire  de  s'assurer  si  c'est  elle  ;  sa  couleur,  sa  posi- 
tion ,  son  état  d'aplatissement ,  si  le  sang  n'y  circule  plus  , 
sont  des  indices  assez  certains  auxquels  on  peut  la  recon- 
naître ;  mais  comme  on  ne  saurait  apporter  trop  de  soins 
dans  cette  recherche ,  on  conseille ,  avant  d'inciser  la  gaine , 
de  porter  le  doigt  indicateur  sur  l'artère  ,  d'établir  sur  elle 
la  compression  *,  on  ordonne  ensuite  à  l'aide  de  la  diminuer 
légèrement  pour  laisser  passer  un  flot  de  sang.  On  sent  alors 
ce  fluide  venir  heurter  le  doigt ,  et  on  acquiert  la  conviction 
que  c'est  le  vaisseau  artériel  :  la  compression  est  de  nouveau 
exercée.  La  gaine  devra  être  respectée  dans  tous  les  cas  où 
l'artère  sera  d'un  petit  volume  et  d'une  teinte  jaunâtre , 
parce  que  cette  affection  indique  qu'elle  est  malade ,  et  par 
conséquent  inhabile  à  soutenir  l'effort  de  la  ligature.  Or,  en 
n'intéressant  point  la  gaine ,  celle-ci  atténuera  les  mauvais 
effets  qu'un  lien  produit  sur  le  vaisseau.  Pour  ce  temps  de 
l'opération  il  existe  plusieurs  procédés;  mais  le  moyen  le 
plus  sûr  d'ouvrir  la  gaine  ,  suivant  M.  Lisfranc ,  c'est  de  se 
servir  des  ongles  comme  le  conseille  Scarpa.  Il  faudrait  d'ail- 
leurs avoir  toujours  présent  à  la  mémoire  qu'il  ne  faut  isoler 
la  gaine  que  dans  une  petite  étendue  pour  éviter  l'inflamma~ 
tion  du  vaisseau  qu'elle  enveloppe. 

On  doit  s'occuper  ensuite  de  passer  sous  l'artère  isolée  les 
moyens  propres  à  arrêter  le  cours  du  sang  ;  pour  cela  on 
tentera  d'introduire  ,  sous  le  point  dénudé  ,  une  sonde 
cannelée ,  plus  ou  moins  courbe,  en  ayant  soin  de  la  faire 
pénétrer  d'abord  entre  la  veine  et  l'artère.  Si  cette  dernière 
est  côtoyée  par  deux  veines  et  un  nerf,  on  commencerait 
par  introduire  la  sonde  du  côté  où  le  nerf  se  trouve.  C'est 
lorsqu'on  veut  la  faire  sortir  du  côté  opposé  qu'on  a  le  plus 
d'obstacles  à  vaincre  ,  et  l'on  conçoit  très-bien  qu'en  exer- 
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çant  les  efforts  nécessaires  pour  surmonter  cette  résistance, 
on  court  le  risque  de  léser  la  veine  dont  la  texture  est  légère. 

L'artère  peut  rouler  au-devant  de  la  sonde  et  Ton  peut 
la  traverser  de  part  en  part  -,  si  elle  offre  surtout  un  certain 
volume  ,  comme  la  crurale  :  aussi  M.  Lisfranc  donne-t-il 
le  conseil  de  la  soutenir  à  un  tiers  de  pouce  plus  haut  ou 
plus  bas  que  le  lieu  où  pénètre  l'instrument  ;  de  cette 
manière ,  l'artère  éprouve  un  léger  mouvement  de  rota-* 
tion ,  qui  ,  sans  lui  permettre  de  fuir  trop  loin ,  la  dé- 
robe à  toute  espèce  de  lésion.  Si  elle  se  trouvait  avec  des 
parties  qui  ne  dussent  pas  être  comprises  dans  la  ligature , 
on  placerait  plus  immédiatement  sous  l'artère  une  autre  sonde 
cannelée ,  et  on  ne  retirerait  la  première  que  lorsque  l'au- 
tre serait  arivée  à  son  but.  Si  les  parties  qui  accompagnent 
l'artère  sont  peu  considérables ,  si  ce  ne  sont  que  de  petits 
filets  nerveux  ,  ou  des  veinules  ,  on  les  prendra  peu  en  con- 
sidération >  car  les  manœuvres  auxquelles  leur  isolement 
donnerait  lieu  pourraient  devenir  nuisibles. 

Il  s'agit  maintenant  de  poser  les  ligatures  ;  voyons  leur 
nature  et  leur  forme ,  c'est  encore  là  un  sujet  de  con- 
troverse parmi  les  praticiens.  Les  uns  veulent  des  ligatures 
faites  avec  des  tissus  végétaux  et  emploient  le  £11  de  Bre- 
tagne; les  autres  préfèrent  les  tissus  animaux,  et  conseillent 
la  soie ,  les  intestins  d'animaux  ,  etc.  Ils  recommandent 
ces  ligatures  parce  qu'ils  comptent  sur  leur  absorption ,  et , 
pour  l'obtenir,  ils -coupent  les  chefs  près  des  nœuds  et  reunis- 
sent sur  eux  les  plaies.  Dans  quelques  cas  ils  atteignent 
leur  but  ;  mais  d'autres  fois  des  fistules  entretenues  par  la 
présence  de  ces  corps  étrangers  persistent.  Supposons  main-* 
tenant  qu'on  soit  d'accord  sur  la  nature  du  lien  ,  quelle 
sera  la  forme  ?  Partisans  exclusifs  des  ligatures  rondes ,  les 
Anglais  proscrivent  les  ligatures  larges ,  et  blâment  surtout 
fortement  celles  qui  sont  nouées  sur  des  cylindres  de  toile 
ou  de  linge.  En  France  et  en  Italie,  on  emploie  presque 
exclusivement  la  ligature  plate  faite  avec  des  tissus  vé- 
gétaux ;  on  la  préfère  généralement ,  parce  que ,  comme  la 
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ronde  ,  elle  coupe  les  membranes  interne  et  moyenne ,  et 
que,  placée  même  sur  un  cylindre  de  diachylon  ,  elle 
ne  détermine  pas  aussi  aisément  qu'elle  la  section  trop 
prompte  de  la  membrane  externe.  Par  suite  des  succès  que 
nous  avons  vu  obtenir  par  l'emploi  de  cette  ligature ,  nous, 
croyons  devoir  l'adopter  ,  en  conseillant  toutefois  d'accom- 
moder sa  largeui  au  volume  de  l'artère,  c'est-à-dire  que  plus 
celle-ci  sera  petite  ,  plus  le  lien  devra  être  étroit.  Enfin , 
pour  faire  arriver  la  ligature  sous  l'artère  ,  on  conduira  sur 
la  cannelure  de  la  sonde  un  stylet  à  œil  porteur  du  fil ,  et 
on  dégagera  l'instrument  en  laissant  en  place  le  lien  ,  qu'on 
doit  serrer  de  manière  à  ce  qu'il  agisse  bien  perpendiculai- 
rement à  Taxe  du  vaisseau.  Cette  condition  est  indispen- 
sable ,  car  si  l'anse  du  fil  se  trouvait  à  des  hauteurs  dif- 
férentes de  la  circonférence  artérielle  ,  soumise  à  l'impulsion 
du  sang,  elle  pourrait  descendre  et  ne  plus  comprimer 
suffisamment  le  vaisseau. 

Ve  Obs.  Fongus  hématode. — Ligature  de  t artère  carotide. 

Mon. 

Lenoir  (Joséphine),  âgée  de  dix-huit  ans ,  née  au  Havre 
(  Seine-Inférieure  ) ,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin , 
jouit  jusqu'à  l'âge  de  douze  ans  d'une  santé  excellente.  C'est 
à  cette  époque  que  parut  dans  l'échancrure  parotidienne 
droite  une  tumeur  accompagnée  de  céphalalgie  légère ,  de 
battemens  dans  la  partie  latérale  droite  de  la  tête ,  et  de  pal- 
pitations de  cœur.  Depuis  l'apparition  de  la  maladie  jusqu'en 
1827,  plusieurs  hémorragies  par  le  conduit  auditif  corres- 
pondant vinrent  de  temps  à  autre  calmer  les  accidens  sang 
arrêter  le  développement  de  la  tumeur,  dont  les  pulsations 
devenaient  de  plus  en  plus  manifestes. 

La  jeune  malade  entra  le  1 1  janvier  1827  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  dans  l'état  suivant  :  derrière  l'angle  de  la  mâchoire  in- 
férieure du  côté  droit  jusqu'au  dessous  du  lobule  de  l'oreille 
existe  une  tumeur  molle ,  égale  ,  arrondie  \  sans  change- 
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ment  de  couleur  à  la  base,  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
diminuant  par  la  pression,  offrant  des  battemens  isochrones 
à  ceux  du  cœur  qui,  sans  cesser  complètement ,  sont  moins 
sensibles  pendant  la  compression  de  l'artère  carotide  pri- 
mitive ;  pulsations  d'ailleurs  plus  fortes  ,  plus  fréquentes  , 
plus  étendues  que  dans  l'état  normal.  Quand  on  comprimait 
la  tumeur ,  on  ne  déterminait  du  côté  du  cerveau  aucune 
altération.  Toutes  ces  circonstances  firent  présumer  un  ané- 
vrysme  de  l'artère  carotide  externe.  (  Saignée  de  deux  pa- 
lettes et  demi-portion  dUalimens  du  12  janvier  au  10  avril.J 
Plusieurs  médecins  distingués  sont  consultés  sur  la  question 
de  savoir  si  le  cœur  est  sain  ;  ils  sont  tous  d'avis  que  ce 
viscère  est  à  l'état  normal.  Les  battemens  de  l'artère  caro- 
tide primitive  ,  qui  s'observent  très-sensiblement  dans 
l'étendue  de  plus  de  deux  pouces  et  demi  d'arrière  en  avant, 
et  à-peu-près  autant  de  haut  en  bas ,  font  craindre  que  ce 
vaisseau  ne  soit  lui-même  affecté  ;  enfin  un  écoulement 
abondant  de  sang  par  le  conduit  auditif  du  même  côté  ins- 
pire des  inquiétudes  :  examiné  avec  soin ,  l'intérieur  de 
l'oreille  présente  un  petit  tubercule  mou,  rougeâtre ,  formé 
par  du  tissu  érectile ,  ce  qui  tend  à  faire  présumer  que  la 
tumeur,  regardée  d'abord  comme  un  anévrysme  de  l'artère 
carotide  interne  ,  n'est  elle-même  qu'un  fongus  hématode. 
M.  Lisfranc  se  décide  à  lier  la  carotide  primitive  si  le  vais- 
seau est  sain  >  sinon  à  lier  le  tronc  brachio-céphalique. 

Toutefois,  M.  Lisfranc  ,  dans  un  cas  aussi  grave,  ne 
voulut  point  s'en  rapporter  à  ses  seules  lumières  et  présenta 
la  malade  à  l'Académie  royale  de  Médecine  (  section  de 
chirurgie  ) ,  qui  décida  que  l'opération  devait  être  tentée  , 
quelle  que  fut  d'ailleurs  la  nature  de  la  tumeur.  La  plupart 
des  chirurgiens  distingués  qui  l'observèrent  penchèrent 
cependant  à  croire  que  c'était  plutôt  un  anévrysme  qu'un 
fongus  hématode. 

Enfin  le  10  avril ,  en  présence  de  plusieurs  membres 
de  l'Académie ,  l'opération  fut  pratiquée  avec  toute  l'ha- 
bileté dont  M.  Lisfranc  est  doué. 
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Observé  pendant  tout  le  temps  de  l'opération  par  M.  Mo- 
reau ,  le  pouls  n'a  présenté  aucun  changement,  J^a  jeune 
malade  a  fait  preuve  d'ailleurs  d'un  courage  peu  commun. 

De  dix  heures  à  une  heure  après-midi  la  malade  se  trouve 
très-bien  ;  battemens  moins  douloureux  daus  l'intérieur  du 
crâne  ,  face  riante ,  pouls  naturel  comme  avant  l'opération , 
douleur  légère  seulement  vers  la  plaie.  {Eau  de  gomme , 
diète  absolue,  )  A  une  heure  pouls  fréquent ,  vite,  plein  , 
dur,  face  cojorée ,  injection  de  la  conjonctive  oculaire ,  yeux 
larmoyans  ,  céphalagie.  (  Saignée  du  bras  de  deux  palettes  , 
application  de  glace  sur  la  tumeur.)  A  trois  heures  la  ma- 
lade éprouve  un  peu  de  mal  de  gorge.  (  On  supprime  la 
glace.  )  A  six  heures  quelques  légers  frissons  ,  sueurs  ,  im- 
minence de  syncopes ,  douleurs  vives ,  continues  vers  le 
sternum ,  dans  la  région  épigastrique ,  nausées  ,  céphalalgie , 
pouls  plein',  accéléré,  face  pâle.  La  malade  n'éprouve  quel- 
que soulagement  que  lorsqu'on  la  soulève  sur  son  séant.  A 
huit  heures  la  face  redevient  comme  avant  l'opération-,  dou-. 
leurs  épigastriques  et  sous-sternales  moins  fortes.  {Même 
boisson.  )  La  nuit  est  assez  calme. 

Le  ii  ,  la  difficulté  de  la  déglutition  a  diminué;  persis- 
tance, des  douleurs  à  l'épigastre  ,  pouls  fréquent ,  face  vul- 
tueuse ,  injection  des  veines  qui  rampent  sur  sa  surface  ,  cé- 
phalalgie ,  calmée  par  trois  épistaxis  survenues  de  neuf  heu- 
res du  mâtin  à  midi.  A  ce  moment ,  battement  dans  la  tète  , 
céphalalgie,  dyspnée,  étouffemens.  (Saignée  dupieddedeux 
palettes ,  suwie  de  beaucoup  d'amélioration.  )  Pansement 
matin  et  soir.  Vers  le  soir  les  accidens  reparaissent.  (  Saignée 
du  pied  de  deux  palettes.  )  Soulagement  marqué.  Sommeil 
de  deux  heures  pendant  la  nuit. 

Le  12,  à  la  visite  ,  pulsations  moins  fortes  dans  la  tumeur, 
qui  paraît  un  peu  diminuée  de  volume.  Le  mal  de  gorge  a 
complètement  disparu.  (  Limonade  végétale  pour  boisson.  ) 
Dans  la  journée,  douleurs  très-fortes  dans  la  tête,  pouls 
plein,    fréquent,   peau   chaude,  halitueuse,  palpitations. 
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(  Saignée  du  pied  de  deux  palettes.  )  suivie  d'un  amende- 
ment remarquable.  )  Même  pansement. 

Le  i3,  douleurs  sous-sternales  moins  aiguës  ,  la  peau  reste 
chaude  ,  le  pouls  fréquent  et  plein  ,  la  céphalalgie  persiste. 
(Saignée  du  pied  de  deux  palettes.)  Cessation  complète  des 
douleurs.  Tout ,  du  côté  de  la  plaie ,  présente  un  aspect  fa- 
vorable. Même  pansement  renouvelé  deux  fois  par  jour. 

Le  i4î  sommeil  léger  durant  la  nuit }  les  douleurs  d'esto- 
mac et  de  poitrine  ne  sont  plus  qu'intermittentes.  (Boissçn 
émolliente,  )  Dans  la  journée,  pouls  fréquent ,  face  colorée, 
chaleur  acre  à  la  peau ,  veines  de  la  face  fortement  gonflées , 
sentiment  de  faiblesse  générale  et  de  compression  dans  la 
poitrine.  (Le  soir,  saignée  du  pied  d 'une palette ,  suivie 
d'une  syncope  légère ,  puis  d'une  amélioration  sensible.  ) 

Le  i5  ,  pouls  moins  fréquent,  moins  plein;  battemens 
tumultueux  dans  la  région  précordiale ,  malaise  général , 
anxiété.  (  Même  boisson ,  potion  antispasmodique.  ) 

Le  16,  douleurs  dans  le  cou  >  attribuées  à  la  position  con- 
stante de  la  malade  sur  le  dos ,  faiblesse  considérable;  la  plaie 
est  bien  et  1$  suppuration  de  bonne  nature.  On  panse  comme 
le  premier  jour. 

Le  17,  à  quatre  heures  du  matin ,  étouffemens  pénibles , 
douleur  dans  le  côté  droit  du  thorax ,  céphalalgie  intense. 
(Saignée  du  pied  d'une  palette  et  demie ,  suivie  immédia-, 
tentent  d'un  bien-aise  inexprimable.  )  A  huit  heures ,  même 
état.  (  Quelques  cuillerées  de  bouillon ,  boisson  délayante, 
potion  antispasmodique.  )  En  pansant  la  plaie  on  voit,  jus- 
qu'auprès de  la  ligature,  un  sqjilèvement  assez  marqué,  qui 
fait  craindre  que  le  caillot  ne  soit  pas  encore  formé.  Le  soir, 
douleurs  à  la  gorge ,  prostration  des  forces ,  pouls  moins  accé- 
léré ,  contractions  moins  étendues. 

Le  18  ,  point  de  difficulté  dans  la  déglutition,  même  état 
du  cœur  et  du  pouls.  Â  cinq  heures  du  soir,  face  amincie, 
gonflement  des  veines  du  front.  Sommeil  d'une  heure.  Alors 
la  malade  veut  boire ,  et  porre  un  peu  la  tête  en  haut  et  en 
avant  5  légers  picotemens  vers  la  plaie ,  et  aussitôt  hémor- 
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rhagie  foudroyante  :  l'appareil  est  enlevé ,  et  le  doigt  de  la 
religieuse  porté  dans  la  plaie  ne  peut  arrêter  l'écoulement 
du  sang.  Le  chirurgien  de  garde ,  arrivé  sur-ïe^champ  auprès 
de  la  malade ,  la  trouve  en  syncope  $  l'hémorrhagie  s'arrête  ; 
inspirations  longues  ei  rares ,  battemens  du  cœur  lents-, 
faibles  ;  pouls  petit ,  misérable ,  très-facilement  dépressîble. 
(Aspersion-  cTe.au  vinaigrée  sur  la  face ,  frictions  sur  la 
région  précordiale  et  à  la  partie  interne  des  membres.  ) 
Le  pouls  devient  insensible ,  le  cœur  cesse  ses  contractions  : 
à  huit  heures  moins  un  quart  tous  les  soins  sont  inutiles  ,  la 
malade  n'existe  plus.  La  tumeur  a  diminué  de  moitié. 
Autopsie  faite  quarante-cinq  heures  après  la  mort. 
Embonpoint  ordinaire,  légère  rigidité  des  membres,  peau 
blanche. 

Tête.  La  base  du  crâne  offre  une  altération  bien  remar- 
quable :  le  rocher  du  côté  droit  a  triplé  de  volume  ;  son  bord 
supérieur  est  au  même  niveau  que  les  petites  ailes  du  sphé- 
noïde. Son  tissu  est  mou,  friable  $  en  détachant  la  dure- 
mère  on  F  enlève  des  fragmens  de  cet  os.   L'intérieur  dû 
rocher  est  comme  aréolaire ,  spongieux ,  d'un  rouge  sem- 
blable au  corps  caverneux  un  peu  macéré.  On  y  voit  des 
cavités  béantes  qui  paraissent  être  des  veines  dilatées.  Le 
sinus  caverneux  du  même  côté  est  masqué  par  l'extrémité 
interne  du  rocher,  qui  se  continue  avec  les  apophyses  cli- 
noïdes  postérieures  ,  qui ,   réunies  ensemble ,   ne  forment 
qu'une  seule  et  même  masse.  La  désorganisation  du  système 
osseux  en  cet  endroit  est  telle ,  qu'on  le  traverse  dans  plu- 
sieurs points  avec  des  stylets,  qui  de  l'intérieur  du  crâne 
parviennent  dans  la  région  cervicale  par  des  ouvertures  in- 
solites. Le  corps  thyroïde  a  échappé  à  l'envahissement  du 
fongus  \  il  ne  présente  aucun  changement  de  couleur  ni  de 
structure. 

Les  nerfs  moteur  oculaire  commun ,  pathétique ,  trifacial 
et  moteur  oculaire  externe,  n'ont  éprouvé  aucun  change- 
ment :  il  n'en  est  pas  de  même  des  nerfs  acoustique  et  facial , 
dont  le  volume  avant  d'entrer  dans  le  rocher  est  le  double  au 
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moins  de  celui  qu'ils  offrent  dans  l'état  normal.  Mais  quel- 
que minutieuse  qu'aient  été  les  recherches,  il  fut  impossible 
de  suivre  le  trajet  de  ces  nerfs  dans  l'organe  de  l'audition  , 
ainsi  qu'aucun  autre  de  ceux  qui  s'y  distribuent.  La  dure- 
mère,  très-épaissie  dans  la  fosse  temporale  droite  ,  est  telle- 
ment adhérente  au  rocher  malade  ,  qu'il  est  impossible  de  l'en 
détacher  sans  en  emporter  des  parcelles  osseuses.  Tous  les 
sinus  sont  énormément  dilatés ,  surtout  ceux  du  côté  malade  $ 
les  sinus  pétreux  supérieur ,  inférieur  et  caverneux  ,  corres- 
pondans  ,  sont  remplis  d'une  substance  érectile ,  spongieuse, 
divisée  en*  une  infinité  de  cellules  qui  communiquent  toutes 
ensemble,*  l'insufflation  les  distend  et  leur  donne  une  forme 
polygonale  5  elles  ne  contiennent  presque  point  de  sang.  L'a- 
rachnoïde et  la  pie-mère  sont  épaissies  dans  leur  partie  cor- 
respondante à  la  face  inférieure  du  lobe  moyen  du  cerveau, 
qui  se  trouve  par  conséquent  en  rapport  avec  la  fosse  tem- 
poro-zygomatiqué  droite  :  elles  sont  adhérentes  entre  elles. 
Le  cerveau  ne  remplit  point  exactement,  le  crâne.  Un  inter- 
valle d'un  quart  de  pouce  séparé  l'arachnoïde  crânienne  de 
l'arachnoïde  cérébrale.  Le  cerveau ,  du  reste,  est  dans  l'état 
naturel  5  sa  couleur  paraît  plus  pâle  seulement. 

Col,  — '•  i°  La  tumeur  fongueuse  est  située  dans  l'excava- 
tion profonde  formée  par  le  bord  postérieur  de  la  mâchoire 
inférieure  ,  et  l'apophyse  ma  s  toi  Je  ;  elle  s'étend  depuis  la 
face  inférieure  du  rocher  et  du  conduit  auditif,  auxquels 
elle  adhère  par  des  prolongemcns  très-forts ,  jusqu'au  ni- 
veau de  l'angle  de  la  mâchoire. 

Elle  présentait  avant  la  mort  un  relief  très-considérable  ; 
mais  depuis  l'hémorrhagie  elle  a  complètement  disparu ,  et, 
débarrassée  de  tout  le  tissu  cellulaire  et  des  ganglions  lym- 
phatiques environnans  ,  elle  n'offre  plus  que  le  volume  d'un 
gros  œuf  de  poule.  Sa  forme  peut  être  comparée  au  cœur 
d'un  fœtus  de  trois  mois  ,  elle  est  oblongue  ,  bilobée  ,  apla- 
tie d'avant  en  arrière ,  et  bifurquée  à  son  extrémité  infé- 
rieure. Son  tissu  propre  est  mou,  spongieux ,  peu  consistant, 
diminuant  sous  la  pression  des  doigts,  d'un  rouge  sale,  biû- 


CHIRURGIE.  257 

nâtre  ]  sa  surface  est  libre  ;  une  partie  est  formée  par  des 
vaisseaux  anévrisma tiques ,  Vautre  par  du  tissu  érectile  $  elle 
n'a  point  de  capsule  propre  ,  et  n'est  entourée  que  par  un 
tissu  cellulaire  condensé  qui  envoie  dans  son  intérieur  des 
prolongemens  fibreux  s'entrecroisant  en  tout  sen&.  Les  cel- 
lules qui  en  résultent  communiquent  entre  elles  ,  et  ne  pa- 
raissent être  autre  chose  qu'une  dilatation  des  artères  et  des 
veines  qui  s'y  perdent  et  qui  constituent  les  élémens  du  fon- 
gus.  La  plaie  résultante  de  l'opération  est  cicatrisée  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs  ,  le  reste  est  couvert  de  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature.  Aucun  abcès ,  aucune  fusée  puru- 
lente ne  siègent  dans  la  région  cervicale .  La  ligaturé  embrasse 
encore  l'artère  ,  qui  n'est  point  déchirée  à  l'endroit  où  le  fil 
a  été  serré ,  et,  chose  bien  remarquable ,  la  rupture  s'est  ef- 
fectuée à  quinze  lignes  au  dessous  de  la  ligature  ,  et  un  cail- 
lot remplit  le  calibre ,  d'ailleurs  sain  ,  du  vaisseau ,  depuis  la 
ligature  jusqu'à  l'ouverture  par  laquelle  Thémorrhagie  a  eu 
lieu.  • 

Thorax.  Poumons  et  cœur  dans  l'état  normal . 

Dans  le  médiastin  postérieur  existent  des  ganglions  lym- 
phatiques ramollis  ,  fournissant  une  matière  caséuse  qui  n'a 
aucune  communication  avec  la  plaie  du  col ,  et  dont  aucun 
symptôme  morbide  n'avait  annoncé  la  présence. 

Abdomen  —  Les  viscères  ne  présentent  aucune  altération, 
sensible  ;  une  grande  quantité  de  gaz  est  développée  dans  le 
canal  digestif  et  la  cavité  péritonéale. 

Réflexions.  —  Cette  observation  offre  des  considérations 
d'une  importance  extrême ,  sous  le  rapport  de  la  pratique  : 
i°  Elle  prouve ,  malgré  les  progrès  qu'a  faits  la  science  ,  com- 
bien est  obscur  le  diagnostic  des  tumeurs  en  général  ,  puis- 
que dans  ce  cas  l'opinion  d'un,  grand  nombre  de  praticiens 
consommés  s'est  trouvée  mise  en  défaut  ;  20  elle  constate  un 
fait  avancé  depuis  nombre  d'années  par  M.  Lisfranc  ,  et  que 
l'expérience  a  maintes  et  maintes  fois  sanctionné ,  c'est  qu'à 
l'aide  de  connaissances  anatomiques  précises ,  et  avec  les  pré- 
cautions nécessaires ,  l'opération  offre  sur  le  vivant  la  même 
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facilité  que  sur  le  cadavre  ;  3°  une  circonstance  bien  remar- 
quable ,  c'est  qu'en  comprimant  la  tumeur,  quoiqu'elle  s'é* 
tendit  jusque  dans  l'intérieur  du  crâne  ,  on  ne  déterminait 
du  côté  du  cerveau  aucune  altération  ;  4°  on  a  dit  récem- 
ment que  les  artères  privées  de  leur  gaine  n'offraient  point 
de  battement  pendant  la  vie  ;  l'expérience  est  venue  dans 
cette  circonstance  démentir  celte  assertion,  et  le  fait  a  été 
constaté  par  le  public  nombreux  qui  assistait  à  cette  brillante 
opération  ;  5°  ce  fait  fournit  une  nouvelle  preuve  que  la 
ligature  ne  fait  pas  toujours  cesser  les  battemens  dans  la  tu- 
meur, et  que  quel  que  soi  t  le  degré  de  construction  exercé 
sur  le  vaisseau ,  on  couperait  bien  certainement  les  tuniques 
artérielles ,  dans  certains  cas ,  plutôt  que  d'obtenir  l'effet  dé- 
siré ;  on  sait,  d'ailleurs  ,  que  plus  tard ,  et  à  des  époques  va- 
riables ,  comme  une  observation  d'A.  Cooper  le  prouve,  ces 
battemens  peuvent  cesser  complètement  ;  6°  la  dysphagie  , 
si  souvent  accusée  par  la  malade  ,  nous  paraît  tenir  à  la  pres- 
sion du  lien  sur  des  filets  nerveux  ,  infiniment  déliés  ,  du 
grand  sympathique ,  qui  vont  se  distribuer  dans  les  tuniques 
artérielles  j  70  le  bon  effet  des  évacuations  sanguines  géné- 
rales prouve  combien  est  précise  l'indication  dans  les  cas  du 
même  genre  ,  la  déplétion  des  vaisseaux  favorisant  en  même 
temps  la  formation  du  caillot  et  prévenant  les  congestions 
locales  -,  8°  la  chose  la  plus  remarquable  ,  c'est  sans  contre- 
dit l'accident  qui  a  déterminé  la  mort-,  en  effet,  l'hémorrha- 
gie  n'a  point  eu  lieu  par  la  chute  prématurée  de  la  ligature , 
mais  quinze  lignes  au  dessous  ,  et  justement  dans  l'endroit 
où  le  caillot  venait  se  terminer  :  l'artère  d'ailleurs  paraissait 
saine  ;  voilà  un  événement  impossible  à  prévoir  comme  à 
prévenir,  et  dont  la  science  possède  peu  d'exemples  $  90  les 
ganglions  lymphatiques  ramollis ,  trouvés  dans  le  médias  tin 
postérieur,  n'ont  été  exprimés  par  aucun  symptôme  pendant 
la  vie.  Leur  formation  avait-elle  précédé  l'opération  ,  ou  en 
était-elle  la  conséquence  ?  C'est ,  je  crois ,  ce  qu'il  est  tout-*- 
fait  impossible  de  décider  ;  je  noterai  le  fait  seulement ,  sans 
chercher  à  en  donner  l'explication  }   io°  comment  se  rendre 
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compte  maintenant  du  développement  de  la  tumeur  ?  Le  fon- 
gus  hématode  s'est-il  développé  dans  la  partie  supérieure  de 
1a  veine  jugulaire  interne?  Une  partie  est-elle  descendue  dans 
l'intérieur  du  vaisseau ,  tandis  que  l'autre  aurait  désorganisé 
le  rocher  en  se  fixant  à  sa  face  inférieure  ?  ou  bien  a-t-ilpris 
naissance  en  cet  endroit ,  et  pénétré  dans  la  veine  jugulaire 
interne  par  le  trou  déchiré  postérieur  ?  Quoiqu'il  soit  imr 
possible  de  le  démontrer ,  cette  dernière  opinion  émise  par 
M.  Martinet  me  semble  plus  probable.  Enfin  >  sous  le  rap- 
port de  l'anatomie  pathologique  ,  ce  fait  est  un  des  plus  int- 
téressans  dont  ses  annales  aient  été  enrichies. 

Nous  donnerons  dans  le  prochain  Numéro  les  autres  ob- 
servations curieuses  qui  complètent  l'intéressant  Mémoire  de 
'M.  A  venelle. 


ACCOUCHEMENS* 


OBSERVATIONS 

Relatives  à  l'art  des  accouchemens  ;  par  Philibert  Pézebat  , 

médecin  a  Charolles. 

(Journ.  compl. ,  février  1828.) 

Ire  Obs.    Double  conception.   Un  des  jœtits  mort  long- 
temps avant  son  expulsion  P  Vautre  vivant. 

La  femme  Morestin  ,  âgée  de  trente-huit  ans ,  d'une  forte 
constitution,  avaiteu  trois  couches  heureuses.  A  la  quatrième, 
«elle  fit  appeler  M.  Pézerat  parce  qu'elle  redoutait  un  accou- 
chement laborieux.  Depuis  trois  jours  elle  en  ressentait  les 
douleurs ,  et  celles-ci  se  propageaient  au  tronc  et  aux  mem- 
bres avec  de  grandes  angoisses.  Cependant  tout  annonçait  un 
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travail  naturel.  L'enfant  se  présentait  par  la  tète  et  en  bonne 
position  ;  M.  Pézerat  se  retira ,  laissant  la  patiente  livrée 
aux  soins  de  sa  sage-femme  *,  celle-ci  lui  apprit  le  lendemain 
que  la  femme  Morestin  avait  mis  au  jour  un  enfant  bien 
constitué  et  vivant  ;  que  peu  de  temps  après  ,  et  avant  l'ex- 
pulsion du  placenta  ,  elle  avait  ressenti  de  nouvelles  dou- 
leurs qui  avaient  déterminé  la  sortie  d'un  corps  arrondi 
membraneux  dont  la  déchirure  lui  avait  permis  de  découvrir, 
outre  l'écoulement  d'une  petite  quantité  de  liquide ,  un 
corps  solide  qu'elle  lui  apportait  ;  il  reconnut  que  c'était  le 
cadavre  d'un  foetus  de  quatre  à  cinq  mois  ,  à  peau  désorga- 
nisée ,  d'un  jaune  verdâtre  ,  à  membres  ,  tronc  et  tête  très- 
déformés  par  un  aplatissement  extrême.  Ce  petit  cadavre 
n'exhalait  pas  une  odeur  très-infecte ,  malgré  un  degré  de 
décomposition  très-avancé.  L'accouchée  se  rétablit  parfai- 
tement. 

IIe  Obs  .  Accouchement  par  le  bras  terminé  sans  la  version 

de  T enfant. 

Le  24  août  1823  M.  Pézerat  fut  appelé  auprès  de  la 
femme  Bailly  de  Grand  veau ,  qui  était  en  travail  d'enfante- 
ment. Le  bras  droit  se  présentait  depuis  quelques  heures  \ 
lorsqu'il  arriva  près  de  la  malade ,  il  sortait  entièrement  jus- 
qu'à l'aisselle }  celle-ci  regardait  la  cuisse  gauche  de  la  mère  ; 
les  douleurs  étaient  très-fortes  et  expulsives. 

M.  Pézerat  refoula  l'épaule  avec  lenteur  et  pénétra  dans 
la  matrice  avec  l'intention  d'y  atteindre  les  pieds  ,  et  d'opé- 
rer la  version;  mais  son  avant -bras  se  trouva  tellement 
pressé  entre  le  détroit  supérieur  du  bassin  de  la  mère  et  le 
thorax  de  l'enfant ,  qu'il  lui  fut  impossible  de  pénétrer  plus 
avant ,  et  qu'il  fut  contraint  de  retirer  sa  main  par  suite 
d'un  engourdissement  très-douloureux  qui  le  privait  de  ses 
mouvemens.  Pendant  le  temps  nécessaire  pour  la  reposer  il 
soutenait  de  l'autre  main  l'épaule  afin  de  contrebalancer 
l'effet  des  douleurs,  lorsque  tout  à  coup  une  contraction  uté- 
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rine  excessive  expulsa  simultanément  le  thorax  et  la  tète, 
bientôt  suivis  du  reste  du  corps.  Cette  expulsion  fut  opérée 
avec  une  si  grande  violence  que  l'effort  des  deux  mains  put 
à  peine  la  ralentir  assez  pour  prévenir  le  déchirement  des 
parties  externes  de  la  mère. 

L' enfant ,  régulièrement  conformé ,  réunissait  tous  les 
signes  de  la  maturité;  il  n'offrait  aucune  contusion  exté- 
rieure •,  seulement  toute  l'extrémité  thoracique  droite  ,  l'é- 
paule comprise  ,  était  fortement  tuméfiée  ,  violette  et  réni- 
tente  ;  il  était  sans  mouvement  -,  tous  les  secours  de  l'art  ne 
purent  le  rappeler  à  la  vie. 


OBSERVATIONS 


Sur  Fextravasation  du  sang  à- travers  les  parois  de 'l'utérus  ; 
Par  M.  Dcjclos  ,  prof,  d'accouchemens  a  Toulouse. 

(Gazette  de  Santé,  mai  1828.) 

Ire.  Obs.  —  Madame  T. . .  âgée  de  26  ans,  d'une  consti- 
tution lymphatique  et  nerveuse,  fit  une  chute  très-forte  sur 
le  ventre  au  septième  mois  de  sa  grossesse.  Douleurs  vives 
dans  la  région  ombilicale,  tremblement,  malaise  général 
pendant  quatre  à  cinq  heures ,  diminution  sensible  dans  les 
mouvemens  de  l'enfant  *,  tels  furent  les  premiers  symptômes 
que  la  malade  laissa  ignorer  à  sa  famille  et  malgré  lesquels 
elle  continua  ses  occupations  ordinaires.  Quatre  jours  s'é- 
taient déjà  écoulés  et  les  mouvemens  de  l'enfant  n'étaient 
plus  apparens  -,  le  ventre  avait  grossi  5  les  douleurs  persis- 
taient. 

Le  douzième  jour  les  tiraillemens  devinrent  plus  intenses, 
surtout  à  l'ombilic,  aux  reins  et  aux  hypochondres.  La  dif- 
ficulté de  respirer  devint  extrême  $  la  malade  fut  prise  de 
vomissemens  et  de  faiblesses  fréquentes. 
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M.  Duclos  fut  appelé ,  et  c'est  alors  seulement  que  la  ma- 
lade avoua  la  cause  de  ses  souffrances. 

Les  parois  de  l'abdomen,  examinées,  ne  présentèrent  au- 
cune trace  de  contusion.  Le  col  de  l'utérus  était  peu  effacé, 
et  à  travers  son  orifice  s'échappaient  en  petite  quantité  des 
matières  muqueuses  sanguines.  L'accroissement  rapide  du 
yolume  du  ventre,  les  syncopes,  la  décoloration  de  la  face , 
ke  vacillations  dans  les  idées,  les  tintemens  d'oreille ,  la  perte 
de  la  vue ,  les  sueurs  froides  des  extrémités ,  ne  pouvaient 
laisser  le  moindre  doute  sur  l'existence  d'une  hémorrhagie 
interne.  Des  applications  froides  furent  prescrites.  Quatre 
heures  après  la  malade  expira. 

Nécropsie.  —  L'incision  pratiquée  sur  la  ligne  blanche 
depuis  l'ombilic  jusqu'au  pubis ,  laissa  s'écouler  de  l'abdomen 
une  très-grande  quantité  de  sang  épanché  dans  cette  cavité, 
et  exhalant  une  odeur  putride. 

L'utérus  mis  à  découvert  offrit  sur  sa  surface  extérieure  et 
supérieure  une  couche  de  sang  noirâtre  coagulé ,  de  quatre 
travers  de  doigt  de  large  sur  cinq  en  longueur.  Cette  portion 
de  son  tissu  était  molle  sans  consistance ,  de  la  même  couleur 
de  la  couche  sanguine  et  avec  un  commencement  de  désorga- 
nisation putride  gangreneuse.  Il  fut  impossible  d'y  recon- 
naître aucune  déchirure,  aucune  rupture  de  vaisseaux,  ca- 
pable d'expliquer  l'épanchement  abdominal.  L'enfant  extrait 
à  l'aide  d'une  incision  parallèlle  à  l'axe  de  la  matrice  était 
mort  dequis  quelques  jours.  Le  placenta  en  putréfaction  s'é- 
tait détaché  du  fond  de  la  cavité  et  derrière  lui  était  un 
épanchement  de  sang  extrêmement  noir.  La  portion  corresr 
pondante  de  la  surface  interne  utérine  offrait  comme  en 
dehors  une  extravasation  de  sang  noir  et  une  désorganisation 
putride  gangreneuse. 

Réflexions.  — •  Cette  circonstance  extraordinaire  a  porté 
M.  Duclos  à  admettre  la  possibilité  d'un  épanchement  de  sang 
dans  la  cavité  abdominale  ,  par  transsudation ,  dans  le  sens 
que  les  anciens  y  ont  attaché ,  c'est-à-dire  ,  à  travers  l'épais- 
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seur  des  parois  vasculaires  de  la  partie  de  l'organe  qui  a  été 
contuse. 

IIe  Obs.  Une  dame  âgée  de  29  ans  parvenue  au  terme  de 
sa  grossesse,  fut  pendant  cinq  jours  en  travail  d'enfantement. 
Pendant  les  derniers  momens  elle  eut  deux  efforts  extraor- 
dinaires, qui  se  succédèrent  rapidement,  et  dont  le  dernier 
fit  entendre  un  bruit  semblable  a  celui  d'une  toile  qu'on  au- 
rait déchirée.  La  douleur,  fixée  dans  la  fosse  iliaque  gauche , 
devint  extrêmement  vive;  une  hémorrhagie  abondante  se 
manifesta ,  et  la  femme  tomba  en  syncope. 

L'accoucheur  se  hâta  de  terminer  l'accouchement  en  opé- 
rant la  version  et  l'extraction  de  l'enfant  par  les  pieds. 
Aussitôt  après  la  sortie  dû  foetus  une  syncope  mortelle  mit 
fin  aux  jours  de  cette  infortunée. 

Nécropsie.  —  La  matrice  encore  développée  offrait  sur  sa 
surface  antérieure  et  supérieure  une  couche  de  sang  coagulé 
très-adhérente  et  difficile  à,  détacher.  Elle  avait  cinq  pouces 
de  longueur  ,  sur  quatre  de  largeur ,  et  deux  lignes  et  demi 
d'épaisseur.  Cette  portion  des  parois  utérines  était  aussi  dans 
un  état  d'extravasation  sanguine  bien  marquée. 

Le  côté  gauche  de  l'utérus  présentait  une  rupture  qui  se 
prolongeait  jusqu'au  vagin  et  laissait  passer  quelques  anses 
d'intestin.  Le  bas-ventre  ne  renfermait  pas  une  seule  goutte 
de  sang  épanché. 

Réflexions.  —  Le  but  de  M.  Duclos  en  publiant  cette 
observation  n'est  pas  de  signaler  un  nouveau  cas  de  rupture 
dé  la  matrice ,  mais  d'appeler  l'attention  des  praticiens  sur 
l'exsudation  de  sang  qui  se  forme  quelquefois  sur  la  face  an- 
térieure et  supérieure  de  la  matrice ,  dans  les  accouchemens 
difficiles,  laborieux  ,  qui  traînent  en  longueur,  lors  surtout 
que  l'utérus  se  contracte  avec  force,  fréquence  et  durée,  et 
que  ces  contractions  sont  soutenues  par  celles  des  muscles 
abdominaux  et  des  efforts  volontaires  de  la  femme. 

Le  sang  s'échappe  alors  comme  par  expression  des  parois 
de  l'utérus ,  se  coagule  ensuite  en  forme  de  calotte  sur  la 
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surface  antérieure  et  supérieure,  ou  bien  s'épanche  lentement 
dans  la  cavité  abdominale,  ainsi  qu'on  l'a  vu  dans  la  pre- 
mière observation. 

M.  Duclos  pense  donc, à  l'exemple  de  Boërhaave ,  que  cet 
accident  sera  d'autant  plus  à  craindre  que  l'accouchement  se 
fera  plus  lentement ,  et  que  les  contractions  seront  plus  vio- 
lentes ;  que  les  suites  des  couches  seront  d'autant  plus  dan- 
gereuses que  la  quantité  de  sang  épanché  sera  plus  considé- 
rable 5  enfin  que  le  moyen  de  le  prévenir  consiste  à  terminer 
l'accouchement  avec  le  forceps,  pour  si  peu  que  la  tète  soit 
engagée  dans  le  petit  bassin. 

L'ouverture  de  cadavres  de  femmes  mortes  à  la  suite  d'ac- 
couchemens  difficiles  et  laborieux  lui  a  fourni  l'occasion  de 
se  convaincre  que  l'extravasation  du  sang  dans  le  tissu  de  la 
matrice ,  sans  épanchement  sur  la  surface  ,  ne  se  résout  pas 
toujours  ,  l'inflammation  locale  s'établit  et  la  suppuration 
en  est  quelquefois  la  suite  ;  mais  alors  le  pus  est  disséminé  et 
jamais  réuni  dans  un  seul  foyer  pour  former  ce  qu'on  appelle 
un  abcès. 


PHÉNOMÈNE  EXTRAORDINAIRE 
Observé  par  M.  Gardien  dans  un  accouchement. 

Madame  G ,  primipare  et  d'une  constitution  lympha- 
tique ,  rue  de  Clichy ,  éprouvait  les  douleurs  de  l'enfante- 
ment, mais  Je  travail  languissait. 

36  grains  de  seigle  ergoté  lui  ont  été  administrés  sans  qu'il 
en  soit  résulté  aucun  effet  sensible.  Plus  tard,  de  l'agitation, 
de  l'anxiété  étant  survenues  ,  un  bain  fut  employé  \  il  prc*- 
duisit  peu  d'amélioration. 

Au  sorâr  du  bain,  madame  G....  fut  placée  sur  son  Ht. 
A  partir  de  ce  moment  les  contractions  utérines  ne  tardèrent 
pas  à  se  réveiller  5  mais  quel  fut  mon  étonnement ,  dit 
M.  Gardien,  quand  je  vis,  pendant  plus  d'une  heure,  et  à  une 
distance  de  deux  à  trois  minutes  seulement  entre  chaque 
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douleur  ,  que  chaque  effort  contractile  de  l'utérus  était  an- 
noncé par  un  épanouissement  agréable  de  la  figure  ,  par  un 
vrai  sourire.  Cet  état  devenait  de  plus  en  plus  prononcé  à 
mesure  que  la  souffrance  augmentait  d'avantage.  Lorsque 
la  douleur  était  parvenue  à  son  plus  haut  degré  d'intensité, 
elle  se  réjouissait  et  paraissait  au  comble  du  bonheur.  Elle 
entr'ouvrait  alors  les  yeui  ,.  et  témoignait  aux  assistons 
combien  elle  était  heureuse  d'avoir  des  douleurs  suffisantes 
pour  accoucher.  Elle  adressait  des  paroles  de  consolation  et 
d'encouragement  4Ux  personnes  qu'elle  soupçonnait  avoir  des 
inquiétudes  sur  sa  position,  quoique  plusieurs  d'en tr'elles 
ne  fussent  pas  présentes ,  telles  que  son  mari ,  son  père }  elle 
leur  parlait  comme  s'ils  eussent  été  auprès  d'elle.  Il  y  avait 
encore  dans  cet  instant  hallucination  des  sens. 

Cet  appareil  de  symptômes  cessait  avec  la  douleur ,  et 
cette  dame  retombait  dans  la  stupeur.  Quoiqu'elle  ne  fît  pas 
alors  le  moindre  mouvement ,  son  immobilité  paraissait 
celle  qui  accompagne  le  sommeil  naturel. 

«  Cet  état  me  causa  de  l'anxiété  dans  le  premier  moment, 
parce  que  c'était  la  première  fois  que  je  l'observais,  avec 
toutes  les  circonstances  accessoires  qui  l'ont  accompagné. 
Je  ne  me  rappelais  pas  non  plus  avoir  lu  nulle  part  qu'un 
accouchement  eût  présenté  des  phénomènes  analogues. 

Ma  première  idée  fut  de  considérer  cet  état  de  la  figure 
comme  un  rire  sardonique  ,  précurseur  des  convulsions. 

Une  saignée  fut  pratiquée,  et  je  me  disposais  à  terminer 
l'accouchement  avec  le  forceps  ,  si  les  convulsions  s'étaient 
annoncées  $  mais  je  fus  rassuré  en  voyant  que  dans  les  dou- 
leurs suivantes  les  mêmes  phénomènes  se  présentaient  sans 
aucun  trouble  dans  les  fonctions.  Je  me  déterminai  à  tem- 
poriser, quand  je  vis  que  l'action  de  l'organe  utérin  était 
très-naturelle  ,  et  qu'à  chaque  contraction  utérine  le  travail 
avançait  avec  rapidité.  La  terminaison  fut  prompte  et  heu- 
reuse. 

L'accouchement  terminé ,  Madame  G.  sortit  peu  à  peu  de 
son  état  de  stupeur,  et  au  bout  d'une  demi-heure  elle  était 
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revenue  presque  complètement  dans  son  état  naturel;  mais  elle 
n'aurait  pas  soutenu  long-temps  la  conversation  ;  la  fatigue 
qui  en  résultait  pour  elle  la  déterminait  à  rester  calme  de 
temps  en  temps,  et  à  fermer  les  yeux.  Ce  fut  plus  d'une 
heure  après  sa  délivrance  qu'elle  s'occupa  d'une  manière  par- 
ticulière de  son  enfant. 

ACCOUCHEMENT  CONTRE  NATURE. 
Présentation  de  l'abdomen  en  première  positio»  ;  manœuvre  simple. 

(Clinique  des  hôpitaux  ,  avril  1828.  ) 

Mme  . . . ,  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  parvenue  au  terme  de 
sa  quatrième  grossesse  ,  se  présenta  à  l'amphithéâtre  de 
M.  Maygrier  le  s3  septembre  dernier.  Le  travail  était  com- 
mencé depuis  le  matin  (  neuf  heures  ) .  Dans  le  courant  du 
jour  les  douleurs  se  soutiennent,  et  à  huit  heures  du  soir  la 
dilatation  est  complète.  Le  doigt  n'atteint  aucune  partie  de 
l'enfant  ;  on  perce  les  membranes ,  et  après  l'écoulement  des 
eaux,  on  trouve  à  l'orifice  une  anse  du  cordon  ombilical, 
mais  le  doigt  ne  peut  atteindre  aucune  partie  de  l'enfant. 
On  introduit  la  main ,  qui ,  à  la  faveur  de  l'anse  formée  par 
le  cordon,  arrive  à  l'ombilic,  et  reconnaît  une  présentation 
transversale  de  l'abdomen.  Les  crêtes  et  les  épines  iliaques 
sont  dans  la  fosse  iliaque  droite  de  la  mère ,  la  base  de  la 
poitrine  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Les  cuisses  sont  éten- 
dues sur  le  bassin,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  les 
talons  appliqués  aux  fesses. 

A  dix  heures,  la  malade  étant  convenablement  disposée, 
on  entreprend  la  manœuvre.  L'accoucheur  introduit  la  main 
droite  dans  l'utérus ,  et  fait  d'inutiles  efforts  pour  refouler 
l'enfant  sur  la  fosse  iliaque  gauche  (i)  ;  il  essaie  en  vain  de 

(1)  Pourquoi  donc  refouler  a  gauche  ?  C'était  donc  pour  éloigner  da- 
vantage les  pieds  du  centre  du  détroit  supérieur  ?  Mais  cette  manœu- 
vre est  tout  à-fait  vicieuse  ,  et  il  est  clair  que  dans  le  cas  présent 
c'était  bien  a  droite  et  non  pas  à  gauche  qu'il  fallait  refouler.  (N .  du.  R.J 
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passer  entre  la  syniphise  pubienne  et  le  foetus,   suivant 
le  précepte  de  M.  Maygrier,  pour  amener  les  pieds  en 
deuxième  position .  Il  passe  alors  la  main  au  dessous  du  fœ- 
tus, va  saisir  le  genou  gauche,  fléchit  la  cuisse,  amène,  non 
sans  difficulté,  le  membre  en  dehors  ,  et  le  fixe  avec  un  lac. 
Il  vaxensuite  à  la  recherche  de  Vautre  membre,  et  le  dégage 
de  la  même  manière.  Les  deux  pieds  amenés  en  dehors  re- 
gardent en  avant  ;  le  gauche ,  qui  a  été  dégagé  d'abord  ,  est 
livide.  On  tire  sur  ces  membres }  les  talons  se  tournent  vers 
la  symphise  sacro-iliaque  gauche.  L'accoucheur  saisit  le  pied , 
et  imprime  au  corps  de  l'enfant ,  en  le  dégageant ,  uu  mou- 
vement de  rotation  qui  fait  passer  ses  surfaces  antérieures 
en  dessous ,  et  le  place  en  première  position  des  pieds  ;  le 
foetus  est  extrait  jusqu'aux  épaules.  Une  anse  considérable 
du  cordon  est  en  dehors ,  les  pulsations  sont  fort  obscures  : 
on  dégage  les  bras ,  en  commençant  par  celui  qui  est  en 
dessous . 

L'extraction  de  la  tète  présente  des  difficultés.  L'accou- 
cheur porte  l'index  et  le  médius  de  la  main  droite  sur  les 
côtés  dq  nez  •,  les  mêmes  doigts  de  la  main  gauche  sur  Toc  - 
ciput,  et  tirant  en  bas  la  face,  tandis  qu'il  repousse  l'occiput, 
fléchit  d'abord  la  tète,  et  par  cet  effort  combiné  parvient, 
non  sans  beaucoup  de  peine,  à  l'entraîner  dans  l'excavation, 
et  l'extrait  enfin. 

L'enfant ,  bien  conformé  et  d'un  volume  ordinaire ,  était 
mort. 

Vingt  minutes  après  la  sortie  du  foetus,  des  tractions 
légères  exercées  sur  lewordon  amenèrent  le  placenta  au 
dehors. 

Ré/lexions.  —  La  présentation  des  surfaces  antérieures 
est  d'une  telle  rareté ,  que  Mme  Boivin  assure  ne  l'avoir 
jamais  observée  à  la  Maternité  sur  plus  de  vingt  mille  accou- 
chemens. 
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guçnt  de  pied ,  pour  qu'elle  disparaisse.  Mais  si  la  fissure 
pénètre  jusqu'au  réseau  vasculeux  du  pied ,  ou  doit  avoir 
recours  de  suite  à  l'opération  suivante ,  si  toutefois  une  ir- 
ritation trop  vive  des  parties  environnantes  ne  demande  pas 
un  traitement  antiphlogistique  préalable. 

On  déferre  le  pied,  et  si  là  seime  existe  en  quartier,  quel- 
que soit  son  siège  ,  on  pare  le  bord  solaire  de  ce  quartier  à 
plat ,  on  abat  le  talon  jusqu'à  la  rosée  de  manière  à  ce  que 
cette  partie  ne  fasse  aucun  appui ,  puis  on  amincit  avec  la 
râpe ,  autant  que  possible ,  le  quartier  divisé,  plus  particuliè- 
rement la  portion  désunie  qui  correspond  au  talon  ;  on  enlève 
avec  la  feuille  de  sauge  la  couche  de  corne  qui  comprime  le 
réseau  vasculaire  du  pied  à  l'origine  de  la  désunion  ,  et  avec 
fa  rénette  on  pratique  dans  le  milieu  ou  au  tiers  supérieur 
de  ïa  paroi  une  rainure  transversale  à  la  fissure  qui  coupe 
celle-ci  en  deux  parties  •,  la  longueur  de  la  rainure  doit  dé- 
passer d'un  pouce  de  chaque  côté  de  la  fissure.  Peut-être 
serait-il  plus  convenable  que  la  rainure  fût  faite  en  demi- 
cercle  ,  sa  convexité  tournée  en  bas.  Quoi  qu'il  en  soit ,  elle 
doit  pénétrer  dans  toute  sa  longueur  jusqu'aux  tissus  sensi- 
bles du  pied  ,  en  évitant  cependant  d'aller  au-delà.  Cette 
rainure ,  qui  a  pour  but  de  diminuer  l'effet  des  percussions 
produites  par  l'appui  du  sabot  sur  le  sol ,  est  indispensable 
dans  les  cas  où  la  désunion  de  la  muraille  est  complète  et 
lorsqu'on  veut  faire  travailler  l'animal. 

La  rainure  étant  pratiquée  ,  on  applique  au  pied  un  fer  à 
branche  forte ,  couverte  et  allongée  en  talon ,  en  faisant  at- 
tention  qu'elle  ne  porte  point  sur  le  bord  solaire  du  quartier 
malade  depuis  la  partie  qui  correspond  à  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  rainure  \  on  fait  un  pinçon  au  fer  près  du  bord 
antérieur  de  la  fissure. 

Si  la  fissure  est  garnie  de  bourgeons  cellulo-vasculaires  ,'  il 
faut  les  réprimer  avec  des  escharotiques  liquides. 

Si  la  seime  fait  boiter  l'animal  et  que  la  couronne  soit 
douloureuse ,  on  ordonne  le  repos  et  les  applications  émol- 
lientes,  après  quoi  on  fait  graisser  tout  le  sabot  avec  de 
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roaguent  de  pied.  La  claudication  cesse  ,  et  la  fissure  ainsi 
que  la  rainure  disparaissent  à  la  longue  par  avalure. 

Si  la  portion  postérieure  du  quartier  divisé  est  mobile ,  il 
importe  après  que  l'opération  est  terminée ,  et  le  fer  posé  , 
de  la  fixer  au  moyen  d'un  ruban  de  fil  qui  doit  y  demeurer 
quatre  ou  cinq  jours. 

M.  Levrat  fait  encore  observer  que  la  ferrure  doit  être  mo- 
difiée suivant  la  conformation  du  pied,  la  nature  de  la  corne, 
l'état  du  quartier  malade ,  celui  de  la  fourchette ,  etc. 

La  fissure  en  pince  (soie  ou  seime  en  pied  de  bœuf)  se 
traite  de  la  même  manière  que  celle  des  quartiers  ,  avec 
cette  différence  que  pour  la  soie  M.  Levrat  pratique  une 
rainure  en  demi-cercle  ,  place  un  fer  qui  déborde  en  pince 
de  quelques  lignes ,  établit  un  fort  pinçon  de  chaque  o6té 
en  arrière  de  ses  mamelles  ,  et  évite  de  faire  porter  le  fer  en 
pince  dans  toute  l'étendue  qui  sépare  les  deux  pinçons  du 
fer. 

Dès  l'instant  que  le  haut  de  la  fissure  est  cicatrisé ,  et  qu'il 
y  a  quelques  lignes  de  bonne  corne ,  on  peut  sans  inconvé- 
nient appliquer  au  pied  un  fer  ordinaire. 

Cette  méthode ,  suivant  M.  Levrat ,  est  plus  avantageuse 
que  celle  qui  consiste  à  enlever  une  portion  de  la  paroi., 
parce  qu'elle  est  plus  simple ,  plus  expéditive  et  plus  écono- 
mique ;  qu'elle  inspire  moins  de  crainte  aux  propriétaires  ; 
qu'il  n'en  résulte  jamais  de  suites  fâcheuses  ,  et  qu'enfin  il 
en  a  constamment  obtenu  de  bons  effets. 


\ 


CONSIDÉRATIONS 

Sur  le  déplacement  du  muscle  ischio-tibial  externe  sur  le  bœuf  ; 
Par  M.  Cruzel,  vétérinaire  a  Grenade  (Haute-Garonne). 

(Journal  pratique  de  mëdecine  vétérinaire,  avril  1828.) 

Cette  maladie ,  connue  dans  le  pays  sous  la  dénomination 
de  tirer  du  nerf,  est  particulière  à  l'espèce  bovine.  Les  bœufs 
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ayant  la  croupe  courte  et  aplatie  sur  les  côtés ,  l'articulation 
coxo-fémorale  peu  saillante ,  les  jarrets  rapprochés  ,  en  un 
mot ,  ceux  qui  fauchent  en  marchant ,  y  sont  plus  disposés 
que  les  autres.  Cette  conformation  est  bien  plus  apparente 
lorsque  les  animaux  sont  maigres  :  on  conçoit  que  dans  cet 
état  lé  tissu  cellulaire  étant  plus  rare ,  le  muscle  n'est  pres- 
que fixé  que  par  ses  extrémités ,  et  alors  un  contre-coup,  un 
faux  pas  ,  le  plus  léger  tiraillement ,  suffisent  pour  rompre 
entièrement  le  peu,  de  tissu  cellulaire  qui  le  retient  encore 
par  son  centre.  Situé  à  quelque  distance  du  trochanter ,  en 
haut  et  en  arrière ,  l'ischio-tibial  s'en  est  rapproché  en  le 
déplaçant ,  de  sorte  que  lorsque  le  bœuf  fléchit  le  membre 
pour  en  opérer  la  progression ,  le  fémur  étant  porté  en  ar- 
rière ,  le  muscle  se  trouve  sur  le  trochanter  et  y  reste  accro- 
ché ^l'extrémité  est  pour  ainsi  dire  suspendue ,  et  l'exten- 
sion ne  peut  avoir  lieu  que  par  une  contraction  plus  forte 
des  extenseurs  -,  c'est  alors  seulement  que  l'ischio-tibial  étant 
rejeté  en  arrière ,  s'est  dégagé  du  trochanter.  Une  nouvelle 
flexion  amène  le  même  accident  bien  plus  encore  lorsque  par 
l'élévation  du  sol  ce  mouvement  a  dû  être  plus  considérable. 

Ce  déplacement  peut  être  moindre,  et  dans  ce  cas  l'ex- 
tension n'est  que  momentanément  suspendue  ;  mais  on  voit 
à  chaque  pas  que  fait  l'animal  le  muscle  faire  un  mouvement 
en  arrière  en  échappant  au  trochanter,  qui  ne  le  prend  que 
par  son  bord  antérieur.  M.  Cruzel  désigne  ce  dernier  état 
sous  le  nom  de  déplacement  incomplet. 

Pour  remédier  à  cette  affection  diflérens  moyens  ont  été 
conseillés  :  parmi  ces  moyens  la  section  du  muscle  a  paru  le 
remède  le  plus  convenable,  et  on  l'a  mise  en  pratique. 
M.  Dorfeuille  abat  le  bœuf;  il  fait  au  dessous  et  à  quelque 
distance  de  l'articulation  une  incision  longitudinale  à  la  peau-, 
et  après  avoir  mis  à  nu  le  bord  antérieur  du  muscle,  il  en 
fait  la  section  en  travers;  il  panse  ensuite  la  plaie  avec  des 
étoupes,  maisil  veut  qu'on  laisse  l'animal  abattu  pendant  quel- 
que temps.  M.  Cruzel  trouve  cette  précaution  au  moins  inutile. 

M.  Castex  donne  un  autre  procédé  opératoire  :  il  veut 
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qu'on  fixe  le  bœuf  à  un  arbre ,  que  l'opérateur  fasse  une  in- 
cision longitudinale  à  peu  près  comme  ci-dessus.  Cette  inci- 
sion faite,  il  introduit  un  bistouri  dans  la  plaie  en  avant  du 
muscle,  fait  détacher  l'animal,  ordonne  qu'il  marche,  et 
dans  ce  mouvement  le  muscle  est  coupé  dans  la  proportion 
convenable. 

M.  Cruzel  blâme  fortement  ce  procédé,  et  le  dit  dange- 
reux pour  l'opérateur  et  pour  le  bœuf  lui-même. 

M.  Castex  parle  également  de  certaines  tumeurs  qui 
contr'indiquent  cette  opération.  M.  Cruzel  dit  que  ces 
tumeurs  sont  produites  par  un  engorgement  plus  ou  moins 
considérable  du  muscle  déplacé,  et  qu'elles  disparaissent  tou- 
jours après  l'opération. 

Celle-ci  n'entraîne  presque  jamais  d'accidens  graves;  ce- 
pendant un  praticien  rapporte  qu'il  a  perdu  un  bœuf  à  la 
suite  de  cette  opération.  M.  Cruzel  regarde  l'opération  de 
M.  Castex  comme  impraticable  dans  la  plupart  des  cas. 
Quant  au  procédé  de  M.  Dorfeuille^  il  propose  de  le  modifier 
ainsi  qu'il  suit  :  on  abat  le  bœuf  sur  le  côté  opposé  à  l'ex- 
trémité malade ,  on, fait  à  la  peau  une  incision  longitudinale 
de  deux  pouces  environ  sur  le  trajet  du  muscle  au  milieu 
de  la  cuisse  et  à  une  distance  à  peu  près  de  trois  pouces  ou 
trois  pouces  et  demi  de  l'articulation  coxo-fémorale ,  on  in- 
cise également  l'aponévrose  ,  on  arrive  sur  le  muscle,  et  l'on 
en  fait  la  section  dans  toute  la  partie  qui  offre  de  la  résis- 
tance pendant  la  contraction  du  membre.  C'est  un  moyen 
bien  facile  de  reconnaître  si  l'opération  est  terminée ,  et  d'ail- 
leurs on  fait  mouvoir  soi-même  le  membre,  et  l'on  voit  bien 
si  le  trochanter  rencontre  encore  un  obstacle. 

A  l'endroit  où  M.  Cruzel  fait  la  section ,  il  est  rare  que 
l'on  incise  l'expansion  aponévrotique  du  muscle ,  c'est  pres- 
que toujours  la  portion  musculaire  \  et  comme  l'on  n'a  pas 
besoin  de  faire  la  division  complète ,  son  bord  postérieur 
reste  intact.  Il  a  donné  la  préférence  à  cette  partie,  parce 
que  l'on  obtient  plus  facilement  la  suppuration,  et  que  par 
conséquent  la  cicatrisation  a  lieu  plus  promptemcnt. 
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Si  quelque  gros  vaisseau  est  lésé,  on  devra  tamponner 
avec  des  étoupes  plutôt  que  de  chercher  à  en  faire  la  ligature. 

L opération  terminée,  M.  Cruzel  fait  relever  l'animal, 
prescrit  la  diète ,  l'eau  blanche  jusqu'à  rétablissement  de  là 
suppuration ,  et  ne  met  dans  la  plaie  ni  étoupes  ni  essences. 
Le  second  jour  il  se  développe  un  engorgement  plu^  ou  moins 
considérable ,  qu'il  combat  par  des  fomentations  émollientes , 
la  plaie  suppure ,  et  bientôt  la  cicatrice  a  lieu.  Ainsi  quel- 
ques litres  d'eau  de  mauve  terminent  la  cure  en  douze  ou 
quinze  jours. 

4 

MÉMOIRE 

Sur  lepiétin  du  mouton  ;  par  M.  De  Lafond  ,  médecin  vétérinaire 

k  Saint-Arnaud.  (Nièvre.) 

(Journal  pratique  de  me*decine  TéttTrinaire ,  avril  1828.  )' 

La  maladie  connue  sous  le  nom  de  piétm  est  la  plus  dan- 
gereuse de  celles  qui  attaquent  le  pied  du  mouton.  Elle  fut 
long-temps  confondue  avec  le  fourche t  et  le  crapaud  ;  mais 
actuellement  elle  est  assez  bien  connue. 

D'après  les  recherches  de  M.  de  Lafond  elle  consiste  : 

i°  En  une  inflammation  pustuleuse  de  la  peau  du  bour- 
relet (cutidure)  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de 
l'ongle ,   suivie  d'ulcérations. 

a0  En  une  inflammation  du  tissu  vasculo-nerveux  ou  po- 
dophylleux  (  tissu  feuilleté  de  l'os  du  pied  )  avec  augmenta- 
tion de  dimensions  dans  tous  les  sens  de  ses  feuillets  ,  suivies 
d*une  dégénérescence  fibreuse  et  de  sécrétion  morbide  d'une 
matière  grasse  sans  odeur  ou  peu  odorante. 

3°  En  une  dissolution  de  la  corne  par  la  matière  blanche, 
puis,  présence  d'une  matière  grise  ou  noire  et  odorante. 

4°  En  des  traces  évidentes  de  l'inflammation  de  l'os  ,  dès 
tendons  fléchisseurs  ,  quelquefois  mais  rarement  de  leur 
carie. 
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5°  Enfin,  en  une  propagation  successive  mais  locale  de  la 
maladie. 

D'après  son  siège  et  sa  nature  M.  de  Lafond  propose  de 
désigner  cette  maladie  sous  le  nom  de  cutidite  pustuleuse 
de  la  face  interne  et  supérieure  de  l'ongle  du  mouton. 

Moyens  thérapeutiques.  —  La  première  indication  est 
de  détruire  la  pustule  ou  l'ulcère.  La  cautérisation  poten- 
tielle avec  l'acide  nitrique  produit  un  effet  merveilleux.  Six 
heures  après  l'animal  ne  boite  plus.  On  doit  surtout  s'at- 
tacher à  faire  pénétrer  l'acide  sous  la  corne  si  elle  commence 
à  se  détacher.  Une  plume  sert  à  cette  cautérisation. 

Lorsque  la  corne  est  détachée  par  la  matière  blanche  ,  la 
deuxième  indication  est  d'enlever  la  portion  de  corne  jus- 
qu'aux tissus  sains,  d  oter  avec  le  plus  grand  soin  la  matière 
et  d'achever  de  la  détruire  entièrement  avec  l'acide  nitrique, 
en  passant  la  barbe  de  la  plume  entre  les  feuillets  ,  de 
recouvrir  le  tendon  d'une  légère  couche  d'onguent  égyptiac. 

Lorsque  la  portion  de  corne  est  détruite  avec  présence  de 
la  matière  grise  ou  noire  ,  la  guérison  est  certaine  et  plus 
prochaine  •,  il  s'agit  de  nettoyer  avec  soin  les  feuillets  et 
d'appliquer  l'onguent  égyptiac.  La  régénération  de  la  corne 
a  lieu  promptement  ;  trois  jours  après  elle  recouvre  la  plaie 
et  l'animal  est  hors  de  danger. 

Lorsque  le  siège  du  mal  est  à  la  face  plantaire  et  à  la 
paroi ,  que  toutes  ces  parties  sont  détachées  ,  on  enlève  la 
corne  jusqu'aux  tissus  sains  et  on  emploie  les  mêmes  moyens 
que  ci-dessus  ;  ensuite  on  enduit  la  portion  de  corne  ancienne 
d'onguent  de  pied  ,  afin  de  hâter  la  descente.  On  entoure 
l'ongle  d'étoupes  fines  et  sèches  ,  et  pour  empêcher  celles-ci 
de  glisser  lorsqu'on  fait  marcher  l'animal ,  M.  de  Lafond 
lui  met  lé  pied  dans  un  petit  sac  de  toile  muni  d'une 
coulisse  qu'il  fronce  dans  le  paturon. 

Deux  ou  trois  jours  au  plus  après  l'opération,  il  faut  pro- 
céder au  premier  pansement ,  examiner  soigneusement  la 
plaie.  Si  le  pied  est  chaud  ,  l'ancienne  corne  détachée  et  la 
nouvelle  soulevée  ,  il  existe  encore  de  la  matière  blanche  j 
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on  la  voit  bientôt  suinter  par  une  légère  pression  exercée  sur 
Tune  ou  l'autre  corne.  L'amputation  de  ces  deux  cornes , 
jusqu'aux  tissus  sains,  la  cautérisation  et  les  autres  moyens 
curatifs  indiqués  doivent  être  employés  de  nouveau  avec  les 
mêmes  précautions  • 

Une  mesure  indispensable  et  de  rigueur  est  de  faire  en- 
lever avec  soin  tout  le  fumier  de  la  bergerie ,  et  de  recou- 
vrir le  sol  d'uue  forte  couche  de  paille.  A  l'aide  de  ces 
moyens  simples  et  peu  dispendieux  ,  soixante-douze  mou- 
tons ont  été  guéris  radicalement  en  douze  jours.  Plusieurs 
d'entr'eux  avaient  trois  et  même  quatre  pieds  affectés.  La 
maladie  était  dans  le  troupeau  depuis  six  à  sept  mois. 

Un  mot  sur  la  contagion.  — M.  de  Lafond  n'affirme  rien 
à  ce  sujet  il  fait  seulement  remarquer  que  le  troupeau  sur 
lequel  il  fit  les  observations  précédentes  a  été  acheté  au  mois 
de  mars  1827  ;  que  quelques  bêtes  avaient  la  maladie  et 
qu'au  mois  de  novembre  même  année  t\i  en  étaient  atteintes. 
Le  troupeau  du  fermier  voisin ,  qui  pâturait  dans  les  mêmes 
endroits  et  qui  n'avait  jamais  eu  le  piétin  comptait  à  la  même 
époque  38  bêtes  attaquées. 


AFFECTION  CALCULEUSE 

Des  reins,  dans  une  jument  ;  par  J.  H.  C.  RodethIs,  professeur  adjoint 

a  l'école  d'Alfort. 

(Journal  pratique  de  médecine  vëtërinaire ,  avril  1828.) 

La  truite ,  jument  grise  de  race  mecklenbourgeoise  , 
âgée  de  i4  ans  ,  n'avait  jamais  été  malade  ni  attaquée  d'au- 
cune espèce  de  coliques  ou  d'affections  des  organes  urinai- 
res  lorsque,  le  a5  février  1823,  elle  mourut  des  suites  d'un 
accident  très-grave. 

A  son  ouverture,  indépendamment  de  la  violente  inflam- 
mation et  du  sphacèle  qui  s'étaient  emparés  de  la  plupart 
des  viscères  abdominaux,  le  rein  gauche  attira  l'attention 
par  son  excès  de  volume» 
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D  contenait  dans  son  bassinet  au  milieu  de  quelques  amas 
de  matière  muqueuse  épaissie  ,  une  grande  quantité  de 
petits  calculs ,  de  grosseurs  différentes  ,  dont  les  uns  étaient 
pulvérulens,  et  dont  le  plus  volumineux  n'excédait  pas  la 
grosseur  d'une  lentille.  La  muqueuse  du  bassinet  de  ce 
rein  était  engorgée ,  épaissie  ,  plus  dure  que  dans  l'état  na- 
turel, d'une  couleur  grisâtre  assez  foncée  et  sillonnée  de 
quelques  capillaires  injectés  de  sang. 

Enfin,  ces  petits  calculs  lavés  et  séchés  étaient  irréguliers, 
raboteux  ,  poreux ,  d'un  gris  jaunâtre  tirant  sur  le  brun  et 
sans  odeur. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 
Sur  les  kystes  dans  les  animaux;  par  F.  J.  J.  Rigot. 

(  Recueil  de  médecine  vétérinaire ,  avril  1828*  ) 

Les  kystes  sont  des  espèces  de  cavités  membraneuses  qui 
se  développent  dans  l'épaisseur  des  organes ,  tantôt  autour 
de  quelques  productions  morbides  ,  d'autres  fois  autour  des 
corps  étrangers  qui  y  ont  été  accidentellement  introduits. 

Tous  les  kystes  peuvent  être  rapportés  à  deux  classes.  Dans 
la  première  sont  rangés  ceux  dont  les  parois  adhèrent  tou- 
jours à  la  substance  qu'ils  renferment  ;  et  dans  la  deuxième 
ceux  dont  la  cavité  intérieure  est  simplement  en  contact 
avec  cette  même  substance  ,  quelle  que  soit  sa  nature. 

Siège.  —  Tous  les  organes  du  corps  à  l'exception  des  os  et 
des  cartilages. 

Forme.  —  En  général  arrondis  ou  globuleux.  Les  kystes 
de  l'épiploon  ,  du  mésentère  ,  et  ceux  qui  tiennent  à  quel- 
ques autres  viscères  de  l'abdomen  sont  le  plus  souvent  réni- 
formes  et  présentent  deux  courbures  :  l'une ,  inférieure  con- 
vexe ,  plus  grande  ;  l'autre ,  supérieure  concave  ;  c'est  par 
cette  dernière  qu'abordent  et  que  sortent  leurs  vaisseaux. 
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Structure.  —  Tous  les  kystes  présentent  une  face  externe 
et  une  interne  :  la  première ,  généralement  tomenteuse  , 
adhère  plus  ou  moins  intimement  aux  tissus  dans  lesquels  le 
kyste  s'est  développé  par  des  filamens  celluleux  ou  des  pro- 
longemens  fibreux  qui  se  détachent  de  sa  surface  en  rayon- 
nant. 

Kystes  de  la  première  classe.  —  Lorsque  la  face  interne 
est  libre  elle  est  généralement  lisse  ,  douce  au  toucher ,  de 
couleur  blanchâtre  ou  grisâtre  ;  quelquefois  cependant  an- 
fractueuse  comme  l'intérieur  des  oreillettes  du  cœur ,  et 
d'autres  fois  même  séparée  en  plusieurs  compartimens  par 
des  cloisons  complètes.  Le  kyste  est  alors  multiloculaire. 

Les  parois  de  ces  poches  sont  formées  de  deux  couches  ; 
une  externe  composée  d'un  tissu  très-condensé  9  qui  ne  pa- 
raît être  qu'une  transformation  du  tissu  cellulaire  ou  du  pa- 
renchyme organique,  développée  sous  l'influenced'une  irrita- 
tion lente  ;  l'autre  interne  intimement  unie  à  la  précédente 
et  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  les  membranes  séreu- 
ses ,  tant  sous  le  rapport  de  soh  organisation  et  de  ses  usages 
que  sous  celui  des  altérations  dont  elle  devient  quelquefois 
le  siège. 

Matière  des  kystes.  —  Tantôt  les  kystes  de  la  première 
classe  contiennent  une  matière  purulente  et  forment  alors 
de  véritables  abcès  enkystés  j  tantôt  au  contraire  c'est  une 
sérosité  visqueuse  ou  simplement  un  fluide  incolore  comme 
on  l'observe  dans  les  bourses  synoviales  qui  se  développent 
aux  endroits  où  la  peau ,  en  contact  presqu' immédiat  avec 
des  surfaces  osseuses  ,  est  exposée  à  des  frottemens  répétés , 
comme  on  l'observe  encore  dans  lés  kystes  qui  se  développent 
dans  les  ovaires  ,  le  foie  ,  les  reins  ,  etc. 

Kystes  de  la  deuxième  classe.  —  Les  kystes  adhérens  par 
leur  face  interne  différent  aussi  entre  eux  sous  le  rapport  de 
la  matière  qu'ils  contiennent.  Tantôt  cette  matière  ressem- 
ble a  du  miel  pour  la  consistance  (  mélicéris  )  ,  tantôt  elle 
est  pultacée,  de  couleur  variable  (athérômé*)  ;  d'autres  fois 
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enfin  elle  est  graisseuse ,  plus  ou  moins  consistante  (  lipome 
ou  stéatôme  ).  Les  kystes  peuvent  encore  renfermer  de  la 
matière  mélanique  ,  des  poils  ,  de  la  laine ,  etc. 

L'enveloppe  de  ces  tumeurs,  quelquefois  dense  et  épaisse, 
célluleuse ,  fibreuse  ou  cartilagineuse  ,  mais  généralement 
peu  vasculaire  et  composée  de  plusieurs  couches  ,  n'est  ja- 
mais doublée  d'une  membrane  séreuse  comme  les  kystes  de 
la  première  espèce. 

Les  kystes  qui  Se  développent  sous  la  muqueuse  du  sac 
droit  de  l' estomac  du  cheval,  appartiennent  à  cette  espèce. 

Si  dans  certains  cas  la  substance  que  contiennent  les  kys- 
tes peut-être  considérée  comme  un  simple  produit  exhalé  ; 
d'autres  fois  elle  paraît  jouir  d'une  activité  qui  lui  est  propre, 
en  vertu  de  laquelle  elle  s'organise ,  prend  du  développe- 
ment ,  et  change  même  de  nature. 

L'observation  démontre  que  dans  le  premier  cas  ,  en  en- 
levant la  tumeur,  la  guérison  est  certaine,  tandis  que  dans  le 
second  lorsque  les  parties  environnantes  participent  à  l'af- 
fection ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  tumeur  repulluler  avec 
une  promptitude  extrême. 

M.  Rigaud  termine  ces  considération  par  l'exposé  de 
quelques  détails  relatifs  à  un  kyste  de  l'épiploon. 

À  Pouverture  d'un  cheval  on  trouva  attaché  au  grand  épi- 
ploon  et  au  lobe  droit  du  foie  un  kyste ,  long  de  9  pouces 
sur  4  de  diamètre  ,  courbé  suivant  sa  longueur  et  pesant 
trois  livres  et  demie.  Sa  surface  extérieure  divisée  en  trois 
parties  par  deux  dépressions  circulaires ,  était  parcourue  par 
une  multitude  de  vaisseaux  d'un  gros  calibre. 

Ce  kyste  constituait  un  vaste  abcès  rempli  de  pus  liquide, 
homogène,  d'une  odeur  infecte.  Au  milieu  de  ce  pus  na- 
geait un  morceau  de  bois  privé  de  son  écorce ,  de  la  lon- 
gueur de  3  pouces  environ ,  de  la  grosseur  d'un  tuyau  de 
plume.  Ce  corps  étranger  paraissait  être  tombé  dans  la 
cavité  abdominale  après  avoir  perforé  le  cœcum.  En  effet , 
on  retrouvait  sur  ce  dernier  la  trace  évidente  d'une  perfora- 
tion cicatrisée. 
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OBSERVATION 


De  perforation  de  l'aorte  à  son  origine  ;  par  IL  Jjucûb  v  m<SiW:»i 
vétérinaire  a  Ier  escadron  du  train  d'artillerie. 

(  Journal  pratique  de  médecine  rëtérinaire ,  avril  1828* N) 

Une  jument  âgée  de  douze  ans ,  était  depuis  quatre  mois 
fréquemment  malade  sans  cause  bien  connue;  elle  avait 
souvent  la  diarrhée  ;  se  plaignait  lorsqu'elle  était  couchée 
sur  là  litière ,  sa  transpiration  était  parfois  plus  abon- 
dante que  dans  l'état  sain  ;  elle  était  molle  et  sans  vigueur. 
Le  2  août  1827 ,  elle  refusa  toute  espèce  d'aliment.  Le  pouls 
était  petit  et  accéléré ,  les  muqueuses  très-pâles ,  la  respira- 
tion courte  et  pénible  ;  une  sueur  froide  recouvrait  tout  le 
corps.  (  Friction  avec  de  la  paille ,  opiat  camphré.  )  Soula- 
gement assez  prompt.    . 

Le  3  ,  même  état.  (Mêmes moyens,  lavemens excitans.) 

Le  4>  augmentation  de  la  dyspnée  ,  raie  et  mort  prompte. 

Autopsie.  —  Le  péricarde  avait  une  ampleur  insolite. 
Une  incision  faite  à  sa  partie  inférieure  ,  donna  issue  à  un 
litre  à  peu  près  de  sérosité  trouble  :  un  caillot  de  sang  épais, 
d'environ  trois  livres  ,  enveloppait  le  cœur  ;  cet  organe  était 
tout  à  fait  décoloré  :  l'aorte  présentait  à  sa  sortie  du  ventri- 
cule un  trou  rond  d'un  quart  de  pouce  de  diamètre ,  com- 
muniquant avec  la  cavité  du  péricarde  et  recouvert  par  le 
caillot  indiqué  plus  haut.  Tout  autour  du  trou ,  les  parois 
artérielles  étaient  amincies  et  parsemées  de  petits  point  rou- 
ges ;  l'aorte  était  retrécie  au  dessus  de  la  perforation. 

La  rate  et  le  foie  étaient  très -volumineux.  Les  autres  or- 
ganes  étaient  à  l'état  normal. 
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OBSERVATIONS 

Sur  une  morve  enzootique  dans  le  quartier  de  cavalerie  de  la  ville 
de  Moulins  (Allier) ,  et  sur  l'emploi  du  chlorure  d'oxide  de  sodium 
dans  cette  maladie  ;  par  Mahc  Etienne  ,  vétérinaire  en  premier  au 
régiment  de  cuirassiers  d'Orléans. 

(  Recueil  de  médecine  vétérinaire ,  avril  1828.) 

Depuis  plusieurs  années ,  tous  les  régimens  qui  ont  été 
successivement  en  garnison  à  Moulins  ont;  perdu  beaucoup 
de  chevaux  par  suite  de  la  morve  et  du  farcin.  M.  Marc 
Etienne  en  trouve  la  cause  dans  la  position  du  quartier  sur 
la  rive  gauche  de  l'Allier  et  au  niveau  de  la  rivière  ,.  et  plus 
encore  dans  la  mauvaise  qualité  des  fourrages. 

Au  mois  de  mai  1827,  son  régiment  vint  à  Moulins.  Tous 
les,  ustensiles  d'écurie  furent  livrés  tels  qu'ils  avaient  servi 
au  seizième  régiment'  de  chasseurs  qui  venait  d'évacuer  ce 
quartier  après  y  avoir  éprouvé  les  désastres  les  plus  complets 
par  la  morve  et  le  farcin. 

Les  fourrages  mis  en  distribution  étaient  tellement  mau- 
vais qu'ils  développaient  immédiatement  après  les  repas  des 
indigestions  colliquatives  dont  on  compta  quatre-vingt-dix 
dans  moins  d'un  mois.  Ces  fourrages  refusés  d'abord  furent 
représentés  de  nouveau ,  mélangés  avec  d'autres  de  bonne 
qualité. 

Malgré  ce  mélange,  les  plaies  les  plus  simples,  les  moindres 
contusions  se  compliquèrent  d'éruptions  farcineuses  ,  et  chez 
les  jeunes  chevaux,  dont  plusieurs  étaient  dans  le  marasme, 
le  farcin  se  développa  spontanément  par  tumeurs ,  en  même 
temps  qu'il  existait  des  catarrhes  chroniques  des  voies  respi- 
ratoires. Au  mois  d'août,  tous  ces  catarrhes  chroniques  se 
compliquèrent  de  farcin  ou  de  morve.  Dans  ce  dernier  cas  , 
on  pouvait  observer  successivement  l'engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  sous  linguaux  d'un  des  côtés  de  la  langue, 
puis  l'excrétion  par  la  narine  du  même  côté ,  d'une  matière 
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grumeleuse ,  jaunc-verdatre  ,  quelquefois  sanguinolente ,  et 
adhérente  à  l'orifice  de  la  narine.  L'œil  du  même  côté  deve- 
nait chassieux.  Tous  ces  symptômes  s'aggravant  nécessitè- 
rent l'abattage  de  trente  chevaux  morveux  aux  derniers 
dégrés. 

Les  ouvertures  démontrèrent  de  larges  ulcérations  sur 
les  muqueuses  du  nez ,  des  sinus  frontaux  et  maxillaires  , 
et  même  la  perforation  de  la  cloison  cartilagineuse  des 
naseaux. 

Traitement.  Les  écuries  ont  été  successivement  désin- 
fectées.  Toutes  les  plaies  furent  ramenées  à  l'état  simple  par 
Femploi  du  chlorure  de  soude  ,  même  en  injection  dans  les 
cavités  nasales.  Dans  cet  état ,  elles  ont  constamment  cédé 
à  Femploi  des  émolliens  et  des  saignées  ,  lesquels  avant  les 
lotions  de  chlorure  de  soude  avaient  complètement  échoué. 

C'est  d'après  ces  effets  avantageux  que  M.  Marc  Etienne  a 
cru  devoir  attirer  l'attention  des  praticiens  sur  un  médica- 
ment qui  peut  rendre  d'importans  services  à  la  médecine 
vétérinaire. 


OBSERVATION 

Sur  l'enlèvement  d'une  tumeur  squirreuse ,  placée  entre  les  mem- 
branes charnue  et  muqueuse  de  l'œsophage  d'un  bélier;  par  F.  Dan- 
drien  ,  vétérinaire  a  Lavardac  (Lot-et-Garonne.) 

(Recueil  de  me'decine  vétérinaire ,  avril  i8a8.  ) 

Un  bélier  de  race  commune  vomissait  depuis  huit  pu  dix 
jours  environ  et  maigrissait  à  vue  d'œil.  L'animal  offrait  les 
signes  d'une  météorisation  légère  laquelle  augmentait  lors- 
qu'il cherchait  à  avaler  ou  à  ruminer.  Dans  ce  dernier  cas 
la  pelotte  alimentaire  ne  remontait  dans  la  bouche  qu'à  la 
suite  d'efforts  répétés  ;  la  déglutition,  aussi  très  difficile,  était 
suivie  d'une  toux  rauque. 

L'œsophage  exploré  présente  à  son  entrée  dans  la  cavité 
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thoracique  ,  une  tumeur  indolente  très-dure  et  du  volume 
d'un  œuf  de  poule  ou  environ.  Au  moment  de  la  dégluti- 
tion ,  les  alimens  s'arrêtent  fort  long-temps  dans  ces  en- 
droits, fatiguent  beaucoup  ranimai ,  et  ne  parviennent  dans 
le  rumen  qu'à  la  suite  d'efforts  répétés.  On  tente  envain  de 
résoudre  cette  tumeur  par  les  frictions  d'essence  de  térében- 
thine ,  et  pour  rendre  la  'déglutition  plus  facile  et  la  rumi- 
nation moins  fréquente ,  M.  Dandrieu  recommande  l'usage 
de  l'eau  mêlée  à  beaucoup  de  farine  de  froment  et  à  quelques 
'pommes  de  terre  cuites  et  réduites  en  bouillie. 

Ces  soins  et  ce  traitement  sont  inutiles,  en  conséquence 
on  en  vient  à  l'opération  suivante  :  l'animal  est  abattu  ;  ses 
extrémités  sont  réunies  et  bien  attachées.  Une  incision 
longitudinale  de  la  peau  ,  dirigée  vers  l'œsophage  ,  met  à 
jour  la  membrane  charnue  qui  est  ecchymosée,  d'une  couleur 
livide ,  et  recouvre  le  squirrhe.  Celui-ci  se  trouve  à  la  face 
externe  de  la  membrane  muqueuse  ,  mais  par  son  volume 
et  sa  dureté ,  constitue  en  dedans  du  canal .  une  proémi- 
nence qui  doit ,  en  grande  partie  ,  obstruer  le  conduit  de 
l'œsophage.  M.  Dandrieu  parvient  à  isoler  entièrement  la 
tumeur  et  à  l'enlever  complètement.  Les  deux  bords  de 
la  plaie  sont  réunis  par  deux  points  de  suture  et  recouverts 
par  un  large  plumasseau  imbibé  d'eau  de  vie  étendue  d'eau. 
Un  bandage  maintient  l'appareil;  de  l'eau  vinaigrée  est  em- 
ployée à  l'humecter.  Deux  jours  après  tout  l'appareil  a  pu 
être  enlevé  ;  on  s'est  borné  à  faire  lotionner  la  plaie ,  pen- 
dant i3  à  1 8  jours  ,  avec  du  vin  tiède.  Après  cette  époque 
la  cicatrisation  était  complète  et  la  cure  terminée. 


m. 
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SCIENCES    ACCESSOIRES. 


DESCRIPTION 


De  plusieurs  monstruosités  humaines ,  classées  et  déterminées  sous 
le  nom  de  Dérçncéphales  ;  par  M.  Vincent  Pobtal  ,  médecin  a 
Montmiral ,  Membre  correspondant  de  l'Académie  royale  de  mé- 
decine ,  etc. 

(annales  des  Sciences  naturelles ,  mars  1828.) 

Ire  Obs.  recueillie  par  V aïeul  de  Fauteur. 

Le  foetus  était  à  terme  :  il  avait  douze  pouces  de  hauteur; 
il  vécut  environ  un  quart  d'heure. 

Ce  monstre  n'offrait  de  vice  de  conformation  qu'à  la  tête 
et  à  l'extrémité  supérieure  du  rachis  ;  ses  grands  yeux  rou- 
laient dans  ses  orbites  d'où  ils  paraissaient  sortans  :  car  le 
eoronal  n'était  point  ossifié  après  les  arcades  surciliaires. 
Ses  pariétaux  n'étaient  qu'en  vestiges ,  occupant  les  parties 
latérales  inférieures  du  crâne.  Les  portions  écailleuses  des 
temporaux  n'étaient  point  développées,  et  l'on  ne  pouvait  dis- 
tinguer de  l'occipital  que  ce  qui  en  restait  de  côté  et  inférieu- 
rement  :  le  derrière  de  ces  os  était  donc  ouvert  dans  une 
étendue  de  quatre  lignes ,  aussi  bien  que  l'anneau  spinal  des 
sept  vertèbres  du  cou.  C'était  en  arrière  qu'existait  ce  spina 
bifida  qui  se  prolongeait  du  eoronal  jusqu'à  la  première  ver- 
tèbre dorsale. 

On  n'aperçut  chez  ce  monstre  ni  cerveau  ,  ni  cervelet , 
ni  moelle  allongée  et  épinière  dans  toute  la  région  affectée  : 
le  cordon  qui  attachait  le  fœtus  à  son  placenta  était  court  et 
mince. 
'    M.  Portai  propose  de  nommer  celte  espèce  de  monstre 
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derencephalus  longiceps  ,  à  cause  de  son  crâne  singulière- 
ment déprimé  et  allongé. 

IIe  Obs.  recueillie  par  le  père  de  l 'auteur. 

M.  Portai  père  ,  appelé  près  d'une  femme  en  couche  ,  re- 
connut au  toucher  la  tète  d'un  fœtus  hydrocéphale  ;  il  fut 
obligé  de  pratiquer  une  ponction  pour  que  l'accouchement 
pût  se  terminer.  A  ce  premier  fœtus  qui  était  du  sexe  mas- 
culin ,  en  succéda  un  autre  du  sexe  féminin  ,  mais  anencé- 
phale.  Outre  la  conformation  vicieuse  de  son  crâne,  il  y 
avait  aussi  un  défaut  d'union  du  bord  libre  de%  lèvres. 

lie  monstre  avait  la  figure  petite  mais  assez  régulière  :  les 
yeux  étaient  brillans ,  dominés  par  quelques  cheveux ,  et  en 
apparence  très-gros  ;  le  nez  était  épaté,  les  lèvres  grandes  et 
avancées  ,  et  les  joues  larges  et  saillantes;  le  menton  gros  et 
court  se  portait  en  arrière. 

Les  os  de  la  face  étaient  dans  un  état  normal ,  mais  ceux 
de  la  base  du  crâne  avaient  subi  la  plus  grande  irrégularité. 
Ainsi  le  temporal  avait  acquis  un  volume  presque  double , 
quant  à  sa  portion  pierreuse  ,  et  au  contraire  l'écailleuse 
était  atrophiée.  Les  osselets  de  Fouie  étaient  à  l'état  naturel  ; 
les  frontaux  n'avaient  que  leurs  arcades  orbitaires.  Les  pa- 
riétaux étaient  des  ailes  prolongées  sur  les  épaules  et  près- 
que  horizontales.  L'occipital  était  partagé  en  cinq  pièces , 
le  basilairc  ,  les  deux  pièces  latérales  et  l'écaillé  supérieure 
en  deux  parties  renversées  et  qui ,  jointes  aux  pariétaux  , 
formaient  les  ailes  tombantes  sur  les  épaules  ,  dont  il  est 
parlé  ci-dessus.  Mais  d'ailleurs  ce  renversement  était  causé 
par  un  spina  bifida  des  os  crâniens ,  lequel  s'étant  prolongé 
sur  les  vertèbres  cervicales,  y  avait  pris  la  forme  d'un 
triangle  isocèle  dont  la  base  était  en  haut  et  le  sommet  près 
la  première  vertèbre  dorsale. 

Le  sphénoïde  en  forme  de  coin ,  se  détachait  des  os  voisins 
pour  saillir  extraordinairement  en  dessus. 

On  ne  trouva  aucune  trace  de  substance  cérébro-spinale 
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dans  toutes  les  parties  ouvertes.  La  dure-mère  tapissait  la  base 
du  crâne. 

Le  cou  était  gros  et  court  et  la  tête  enfoncée  dans  les  épaules  : 
c'est  que  l'ensemble  des  vertèbres  formait  une  courbe  à  sail- 
lie intérieure.  Comme  dans  l'observation  première  il  y  avait 
un  spina  bifida  étendu  du  crâne  à  la  première  vertèbre  dor- 
sale. La  poche  de  ce  spina  bifida  était  pleine  d'un  liquide 
transparent  :  elle  naissait  à  partir  des  vertèbres  dorsales  ,  des 
enveloppes  de  la  moelle  dans  l'état  normal  :  la  forme  était 
ovalaire  et  se  prolongeait  extérieurement  jusque  vers  le  mi- 
lieu du  dos  ;  il  y  avait  adhérence  avec  les  parties  sous-ja- 
centes  ,  mais  une  fois  détachée  et  enlevée,  cette  poche  lais- 
sait apercevoir  toutes  les  parties  dorsales  dans  un  état  par- 
faitement régulier. 

M.  Portai  nomme  cette  seconde  espèce  de  monstre  deren- 
cephalus  hamatush  cause  de  sa  mâchoire  inférieure  recourbée 
en  forme  d'hameçon. 

IIIe  Obs.  reeueillie par  t auteur  lui-même. 

Vers  la  fin  de  mars  1826 ,  M.  Portai  fut  appelé  près  d'une 
femme  enceinte  de  six  mois  :  elle  accoucha  aussi  d'un  anen- 
céphale  dans  le  caractère  des  précédens. 

Pour  éviter  d'inutiles  répétitions ,  l'auteur  se  borne  à  citer 
les  faits  dont  il  n'a  pas  encore  été  question. 

Ainsi  outre  les  mômes  déformations  crâniennes  et  cervi- 
cales ,  ce  monstre  présentait  des  défauts  d'ossification  dans 
les  os  de  la  face.  La  lèvre  inférieure  infléchie  supportait  une 
langue  descendue  sur  le  menton  ,  repoussée  et  portée  dehors 
par  des  étreintes  intérieures.  Les  oreilles  étaient  remarquables 
par  leur  écaxtement  et  leur  volume.. 

Comme  dans  l'observation  précédente  on  a  donné  une 
grande  attention  au  sac  herniaire  ou  sac  placé  au  devant  de 
toute  la  partie  affectée  de  spina  bifida.  L'auteur  a  voulu  ré- 
tablir ce  sac  qui  s'était  ouvert  durant  l'accouchement ,  et  y 
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ayant  poussé  de  l'air ,  il  n'a  pu  obtenir  tout  l'ancien  renfle- 
ment ,  d'où  il  en  est  suivi  un  double  plissement. 

Le  crâne  de  ce  monstre  est  tout  rond  ,  aussi  M.  Portai 
propose-t-il  de  le  désigner  sous  le  nom  de  dcrencephalus 
globiceps. 

Ce  fœtus  était  du  sexe  féminin. 


BOTANIQUE  MÉDICALE. 

(Journal  de  pharmacie  et  des  Sciences  accessoires.  ) 

Nouveau  quinquina. 

M.  Gondot,  professeur  de  botanique  à  Bogota,  dans  la 
Nouvelle-Grenade,  vient  de  découvrir  une  nouvelle  espèce 
de  quinquina  parmi  les  grandes  forêts  qui  avoisinent  la  ville 
de  Muzo;  il  l'a  désignée  sous  le  nom  de  Cinchona  muzo- 
nensis  (i).  Quoiqu'elle  n'ait  pas  des  fleurs  à  limbes  velus, 
comme  les  meilleures  espèces  de  ce  genre ,  cependant  elle 
peut  être  usitée  avec  beaucoup  d'avantages  en  médecine. 

Nouveau  cacao. 

• 

Le  même  professeur  a  pareillement  découvert  un  cacao 
de  montagne,  dit  Cacao  montaras,  ou  Symoron,  par  les 
habitans  de  la  Colombie ,  qui  le  cultivent  pour  l'employer 
de  même  que  le  cacao.  La  plante  qui  le  produit  appartient 
également  au  genre  Theobroma  et  à  la  famille  des  buttnéria- 
cées  (Rob.  Brown)  comme  les  autres  espèces. 

(1)  Cinchona  muzonensis ,  foiiis  ovato  oblongis,  acutis,  basi  at- 
tenuatis ,  stipulis  revolutis,  paniculâ  brachiatâ,  corollis  albis ,  limbo 
imberbi. 
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Racines  enivrantes. 

M.  Gaudichaud,  savant  pharmacien  de  la  marine  royale, 
a  vu  faire ,  aux  îles  Sandwich ,  une  boisson  enivrante  avec 
les  racines  de  tii  ]  c'est  la  Dracœna  terminalis^  L. ,  espèce  de 
dragon  nier.  Cet  habile  botaniste  a  rencontré  une  espèce  de 
crucifère  qui  a  la  vertu  d'enivrer  le  poisson ,  et  peut  servir 
utilement  contre  les  affections  vénériennes  ;  c'est  le  Lepidium 
piscidium.  Il  a  découvert  encore  une  nouvelle  apocinée  odo- 
rante ,  XAlyxia  laurina,  dont  une  espèce  congénère  a  été 
préconisée  naguère  en  Allemagne  comme  un  médicament 
actif  dans  les  fièvres  de  mauvais  types. 


SUR  LA  CULTURE  DU  CANNELIER. 

(  LAURUS   CINNAMOMUM.  ) 
(  Journal  de  Pharmacie  et  des  Sciences  accessoires  ,  mai  1828.  ) 

Un  jour,  M.  Bourtault  aperçut  dans  une  des  plates-bandes 
de  son  jardin  un  plant  de  cannelier  qui  y  avait  levé  par  hasard, 
et  qui  ne  pouvait  provenir  que  d'une  semence  tombée  de 
l'arbre  qu'il  conserve  dans  sa  serre-chaude  sur  la  terre  de 
quelque  pot  placé  dans  le  voisinage,  et  jetée  ensuite  dans  le 
jardin. 

Cette  germination  en  plein  sol  et  en  plein  air,  sans  aucun 
soin,  fit  penser  à  l'auteur  de  cette  observation  que  la  plante 
elle-même  n'avait  pas  besoin  d'une  température  aussi  élevée 
que  son  origine  et  son  traitement  habituel  pourraient  le  faire 
penser.  Pour  vérifier  cette  supposition,  il  passa  plusieurs 
canneliers  dans  la  serre  tempérée ,  et  il  a  planté  depuis,  deux 
pieds  provenant  de  ses  semis  dans  son  grand  conservatoire 
en  pleine  terre.  Ce  conservatoire  n'est  chauffe  pendant  les 
grands  froids  qu'autant  qu'il  faut  pour  empêcher  la  gelée 
d'y  pénétrer. 
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ANALYSE 


De  la  teinture  éthérée  de  belladone;  par  MM.  H.  F.  Ranque,  méde- 
decin  en  chef  de  THôtel-Dieu  d'Orléans ,  et  de  Em.  Simonin  , 
pharmacien,  membre  du  jury  médical,  etc. 

(Journal  g  en.  de  méd. ,  de  ehirurg.  et  pharmacie.) 

Il  résulte  des  expériences  de  MM.  Ranque  et  Simonin  que 
la  teinture  de  belladone  contient  : 

i°  Une  base  unie  à  l'acide  malique  en  excès ,  ayant  une 
action  très-marquée  sur  l'économie  \ 

a°  Une  matière  résinoïde  soluble  dans  l'alcool. 

3°  Une  autre  qui  y  est  insoluble. 

4°  Une  substance  grasse  solide. 

5°  Une       id.         id,      molle. 

6°  Une  matière  colorante  brun  noirâtre. 

70  Une     id.  id.       jaune. 

8°  Une     id.  id.       verte. 

90  Unextractif  amer. 

io°  Une  huile  essentielle  particulière. 

Le  procédé  employé  par  MM.  Ranque  et  Simonin  pour 
obtenir  le  principe  actif  de  la  belladone  est  très-simple.  Il 
consiste  à  faire  macérer  les  feuilles  de  belladone  pulvérisées 
dans  quatre  parties  d'éther  sulfurique  ,  à  distiller  ensuite 
cet  éther  sur  une  égale  quantité  d'eau  distillée  de  10  à  3o  d. 
de  Réaumur  ;  l'eau  retiendra  en  dissolution  la  partie  active 
de  là  belladone  ;  il  suffira  ensuite  pour  obtenir  un  extrait 
qui  contienne  toute  cette  partie  active  ,  d'évaporer  cette  eau 
avec  précaution  après  l'avoir  filtrée  pour  en  séparer  des  par- 
ties résinoïdes  insolubles  et  tout-à-fait  inertes  qui  s'y  trou- 
vent jointes. 

<c  Nous  recommandons  donc  aux  pharmaciens  de  préparer 
l'extrait  de  belladone  par  ce  procédé ,  et  aux  praticiens  d'en 
faire  usage ,  il  est  probable  que  possédant  un  médicament 
dont  l'action  sera  plus  constante  que  celle  des  extraits  prépa 
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rés  par  la  méthode  ordinaire ,  ces  derniers  multiplieront  les 
essais  qui  restent  à  faire  pour  constater  les  propriétés  médi- 
camenteuses encore  si  peu  connues  de  la  belladone. 


EXAMEN  CHIMIQUE 

De  l'écorce  du  Quillaia  saponaria  ;  par  MM.  Henry  fils  et  Boutron- 

Charlard. 

(  Journal  de  pharmacie  et  des  Sciences  accessoires  ,  mai  1828.  ) 

On  trouve  dans  l'abrégé  de  l'histoire  du  Chili  par  Molina , 
une  description  détaillée  de  l'arbre  qui  fournit  cette  écorce. 
Elle  est  ainsi  conçue  : 

Quillaja  saponaria  }  gêner,  nov.  folia  alterna  ,  ovata , 
oblonga  ,  indivisa,  denticulata ,  semper  virentia,  petiolata. 
Pedunculi  axillares  ;  flores  masculi  et  feminei  in  eodem  ramo; 
calyc.  foliis  oblongi  persistentibus  -,  stam.  capillaria  ,  long, 
calycis  -,  antheraa  subrotunda?  *,  germ*  subrotundum  ;  styli 
subulati  ;  capsula  subquadrata. 

Le  tronc  du  Quillaia  saponaria  est  droit  et  assez  élevé  ; 
il  est  couvert  d'une  écorce  grossière  d'un  gris  cendré  •,  près 
de  son  sommet  il  se  divise  en  deux  ou  trois  branches.  Le  bois 
de  Quillaia  est  dur,  rougeâlre ,  et  ne  se  fend  jamais  $  son 
écorce  pulvérisée  et  délayée  dans  l'eau  produit  autant  de 
mousse  que  le  meilleur  savon.  Cette  mousse  enlève  très-bien 
les  taches  ,  dégraisse  les  laines  ,  et  nétoie  parfaitement  les 
draps  et  le  linge. 

ANALYSE. 

L'écorce  de  Quillaia  contient  : 

i°  Une  matière  particulière  très-piquante ,  soluble  dans 
l'eau  et  dans  l'alcool ,  moussant  beaucoup  par  l'agitation 
dans  l'eau,  se  desséchant  en  plaques  minces  transparentes; 

a°  Une  matière  grasse  unie  à  de  la  chlorophylle  $ 
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3°  Du  sucre  ; 

4°  Une  matière  colorante  brune  se  fonçant  par  les  alcalis. 

5°  De  la  gomme  (  des  traces  )  ; 

6°  Un  acide  libre  ,- 

7°  Un  sel  végétal  à  base  de  chaux  (  malate  )  ; 

8°  De  l'amidon  $ 

_  .   f  hydrochlorate  de  potasse } 
(phosphate  de  chaux; 
io°  Oxidede  fer  ; 
2\°  Ligneux. 


9° 


EXAMEN  CHIMIQUE 
D'une  espèce  de  haricot  de  l'Ile-de-France  ;  par  M.  Vauqcem.v. 

(Annales  de  cliïmie  et  de  physique,  février  1828*) 

Ces  haricots ,  qui  sont  vénéneux  lorsqu'on  n'a  pas  soin  de 
jeter  l'eau  dans  laquelle  ils  ont  cuit,  ont  une  couleur  noire 
très-intense ,  et  communiquent  à  l'eau  dans  laquelle  on  les 
a  mis  tremper  pendant  quelques  heures,  une  couleur  brune- 
rougeâtre  ;  l'eau  acquiert  en  même  temps  une  saveur  de  légu- 
mine ,  et  la  propriété  de  rougir  légèrement  le  papier  de  tour- 
nesol. Ce  liquide  produit  dans  la  solution  du  persulfate  de 
fer  un  précipité  vert  très-abondant,  soluble  dans  les  acides. 

Évaporé  à  une  douce  chaleur,  ce  liquide  dépose,  quand 
il  est  réduit  à  un  petit  volume,  des  cristaux  brillans,  entre- 
mêlés d'une  matière  noire  qui  leur  donne  une  teinte  grise. 

Ces  cristaux  sont  insolubles  dans  l'alcool  et  dans  l'éther 
bouillans  ;  mais  ils  se  fondent  dans  l'eau  chaude ,  et  si  l'on 
filtre  la  liqueur  immédiatement,  ces  cristaux  reparaissent 
pendant  le  refroidissement ,  mais  presque  sans  couleur ,  et 
la  matière  noire  reste ,  pour  la  plus  grande  partie  ,  dissoute 
dans  l'eau. 

En  dissolvant  de  nouveau  ces  cristaux,  on  obtient  un 
liquide  à  peine  coloré ,  qui  produit  alors  dans  la  solution  de 
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persulfate  de  fer  une  couleur  verte  très-riche,  et  qui  tourne 
au  pourpre  par  l'addition  de  Peau  de  rivière.  Ce  change- 
ment de  couleur  est  indubitablement  dû  aux  sels  contenus 
dans  cette  eau,  car  l'eau  distillée  ne  produit  pas  cet  effet. 

Cette  matière ,  très-peu  soluble  dans  l'eau  froide ,  légè- 
rement acide ,  et  jouissant  de  la  propriété  de  développer , 
avec  le  persulfate  de  fer,  une  belle  couleur  verte  destruc- 
tible par  les  acides ,  avait  d'abord  été  soupçonnée  être  de 
l'acide  gallique  -,  mais  son  insolubilité  presque  absolue  dans 
l'alcool  n'a  pas  permis  d'adopter  cette  idée. 

Elle  n'est  pas  davantage  de  l'acide  elbgique  ;  car  cet  acide , 
suivant  M.  Braconnot,  précipite  immédiatement  l'eau  de 
chaux ,  tandis  que  cette  matière  n'altère  pas  sa  transparence  ; 
seulement  le  mélange  prend  une  couleur  fauve ,  et  dépose 
quelque  temps  après  des  flocons  de  même  nuance. 

Cette  matière ,  soumise  à  l'action  du  feu  dans  un  tube  de 
verre  où  l'on  avait  introduit  une  bande  de  papier  de  tour- 
nesol rougi  par  un  acide ,  a  fourni  une  vapeur  blanche , 
épaisse,  qui  a  rétabli  sur-le-champ  la  couleur  du  papier, 
et  l'on  a  trouvé,  après  l'opération,  sur  les  parois  du  tube, 
des  cristaux  de  sous -carbonate  d'ammoniaque,  salis  par 
une  huile  brune.  C'est  donc  aux  élémens  qui  constituent  les 
substances  animales  que  celle-ci  doit  aussi  sa  formation*     . 

Est-ce  à  ce  corps  singulier  que  les  haricots  noirs  de  l'Ile- 
de-France  doivent  leur  propriété  malfaisante?  pour  s'en 
assurer  il  faudrait  en  faire  l'épreuve  sur  des  animaux,  et  on 
n'en  a  pas  eu  assez  pour  en  essayer. 

Quelle  est  aussi  la  substance  noire  et  luisante  qui  se  dépose 
pendant  l'évaporation  des  solutions  de  la  matière  cristalline  ? 
on  ne  le  sait  pas  davantage. 

Quant  aux  autres  principes  de  cette  semence,  M.  Vau- 
quelin  les  a  trouvés  identiques  avec  ceux  des  haricots  or- 
dinaires. 
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SUR  L'AMER  D'ALOÈS  ; 
Acide  àloétiquede  M.  Rraconnot;  par  M.  Sus  t.  Liebig.' 

(Annales  do  chimie  et  de  physique,  février  1828.  ) 

La  substance  particulière  qui  se  pnkluit  par  Faction  de 
l'aeide  nitrique  sur  l'aloës  se  combine  avec  les  bases,  et 
forme  des  sels  qui  détonnent  par  la  chaleur.  M.  Liébig,  qui 
s'était  occupé  déjjà  de  recherches  sur  ce  corps ,  mais  sans 
avoir  obtenu  de  résultats  bien  satisfaisans ,  a  repris  ses  expé- 
riences dernièrement ,  et  le  principe  détonnant  s'est  trouvé 
être  de  Y  acide  carbazotique  (nom  donné  par  M.  Liébig  à 
l'amer  pur  de  l'indigo  ,  obtenu  en  traitant  ce  corps  par  l'acide 
nitrique  concentré  ). 

On  obtient  l'amer  d'aloès  en  grande  quantité  en  employant 
pour  sa  préparation  de  l'acide  nitrique  i,s5  avec  la  potasse; 
il  forme  un  sel  pourpre  peu  soluble ,  qui  précipite  les  sels 
de  baryte ,  de  peroxide  de  fer  en  flocons  d'un  pourpre  foncé , 
et  le  nitrate  de  protoxide  de  mercure  en  flocons  d'un  rouge 
clair. 

Pour  faire  l'analyse  du  sel  de  potasse ,  M.  Liébig  en  a  dé- 
composé une  certaine  quantité  par  l'acétate  de  plomb ,  et , 
contre  toute  attente ,  le  poids  du  précipité  s'est  trouvé  plus 
petit  que  le  poids  du  sel  employé.  L'eau  de  lavage  possédait 
une  couleur  jaune,  et  a  déposé  de  petits  cristaux  de  même 
couleur.  Ces  cristaux ,  traités  à  chaud  par  du  sulfate  de  po- 
tasse ,  ont  donné  du  carbazotate  de  cette  base,  dont  l'acide 
carbazotique  a  pu  être  séparé. 

En  chauffant  F  aloès  avec  de  l'acide  nitrique  de  i  ,432  aussi 
long-temps  qu'il  se  dégage  des  vapeurs  d'acide  nitreux ,  et 
en  mêlant  après  le  liquide  avec  un  peu  d'eau  pour  séparer 
un  petite  quantité  d'amer,  on  obtient  alors,  par  la  neutrali- 
sation avec  la  potasse  et  par  l'évaporation,  une  grande  quan- 
tité de  carbazotate  de  potasse  en  beaux  cristaux. 

L'amer  d'aloès  est ,  d'après  cela ,  une  combinaison  d'une 
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substance  particulière  partageant  les  propriétés  des  résines 
et  de  l'acide  carbazotique. 

La. laine,  la  morphine,  la  narcotine,  la  myrrhe,  n'ont 
pas  fourni  d'acide  carbazotique  par  leur  traitement  avec  de 
l'acide  nitrique. 

*  PRÉPARATION 
De  l'acide  phosphoreux. 

(Journal  de  chimie  mëdicale ,  mai  1828.  ) 

Au  lieu  d'obtenir  isolément  le  protochlorure  de  phosphore 
et  de  le  décomposer  par  l'eau  qui  fournit  les  acides  hydro- 
chlorique  et  phosphoreux  qu'on  sépare  facilement  par  la 
chaleur ,  M.  Drogue t  conseille  de  réunir  les  deux  opérations 
en  une  seule,  et  de  faire  passer  peu  à  peu  sous  l'eau  un  cou- 
rant de  chlore  à  travers  du  phosphore  en  excès  et  maintenu 
liquide  au  bain-marie. 

La  seule  précaution  à  prendre  pendant  l'opération  est  de 
tenir  le  tube  qui  apporte  le  chlore  au  fond  du  phosphore , 
quand  il  ne  passe  plus -de  gaz ,  d'attendre  pour  ôter  l'eau 
que  le  phosphore  soit  solidifié.  Plutôt  que  d'employer  la 
chaleur  pour  séparer  l'acide  hydrochlorique  ,  on  peut  l'ab- 
sorber dans  le  vide  au  moyen  d'une  solution  de  potasse 
caustique. 

PROCÉDÉ 

Pour  obtenir  a  volonté  l'acide  purpurique  rose  ou  blanc  ; 

Par  M.  Quesneville  fils. 

(  Journ.  de  Chimie  me'dic. ,  de  Pharm.  et  de  Toxicol. ,  mars  1828.  ) 

L'acide  urique  étant  dissous  à  froid  dans  le  double  de 
son  poids  d'acide  nitrique  ,  la  solution  est  saturée  par  l'am- 
moniaque et  ensuite  traitée  par  le  sous-acétate  de  plomb  ; 
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il  s'y  forme  un  précipité  rose  magnifique  de  purpurate  de 
plomb  qu'on  x  lave  à  l'eàu  froide  et  que  Ton  décompose  en- 
suite au  milieu  de  l'eau  par  le  gaz  acide  hydro-sulfurique  ; 
à  mesure  que  l'acide  purpurique  se  sépare,  la  liqueur  prend 
une  couleur  rose  très-intense  qu'elle  perd  aussitôt  qu'il  y 
a  un  excès  d'acide  hydrosulfurique  ;  on  est  donc  le  maitre 
d'arrêter  à  temps  l'opération  pour  produire  ou  pour  em- 
pêcher la  décoloration  de  l'acide. 

L'acide  obtenu  offre  tous  les  caractères  que  les  chimistes 
lui  connaissent  ;  mais  le  procédé  que  nous  indiquons  est  à 
la  fois  plus  facile  et  plus  productif. 


PROPRIÉTÉ 

Qu'a  l'acide  sulfurique  de  dissoudre  sans  les  oxider  les  corps  simples 

oxidables. 

(  Annalen  der  Physick ,  1 827 .  ) 

L'acide  sulfurique  a  non  seulement  la  propriété  de  dis- 
soudre les  corps  composés  sans  les  oxider ,  comme  Berzélius 
l'a  montré  pour  les  cyanures  métalliques  ,  et  Vogel  de  Mu- 
nich pour  le  sublimé  ;  mais  il  peut  aussi  dissoudre  certains 
corps  simples  tels  que  le  soufre  et  le  sélénium  pour  les  oxides 
desquels  il  n'a  aucune  affinité,  et  le  tellure,  a^vec  l'oxide  du- 
quel, au  contraire,  il  forme  une  combinaison  cristal Ksable. 

Vogel  de  Bayrenth  ,  en  s'occupant  de  recherches  sur  l'a- 
cide sulfurique  anhydre,  a  observé  que  le  soufre  mis  en 
contact  avec  cet  acide  lui  communique  une  belle  couleur 
bleue  qui  passe  au  vert  ou  au  brun  par  l'addition  d'une  plus 
grande  quantité  de  soufre.  L'eau  précipite  le  soufre  de  ces 
combinaisons  ,  et  la  chaleur  les  décompose. 

Mûller  de  Reichenstein  a  trouvé  depuis  long-temps  que 
du  tellure  en  poudre ,  arrosé  d'acide  sulfurique  concentré , 
se  dissout  en  un*  fluide  parfaitement  transparent  et  d'un  beau 
rouge  cramoisi ,  sans  développement  remarquable  de  gaz  et 
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sans  odeur  sensible  d'acide  sulfureux.  Par  une  addition  con- 
venable d'eau  ,  le  tellure  se  précipite  en  une  poudre  métal- 
lique d'un  brun  foncé  presque  noir.  On  peut  conserver 
long-temps  cette  dissolution  dans  un  vase  fermé ,  sans  alté- 
ration ;  mais  si  elle  peut  attirer  l'humidité ,  elle  se  change 
peu  à  peu  en  sulfate  d'oxide  de  tellure ,  en  exhalant  conti- 
nuellement l'odeur  d'acide  sulfureux.  Ce  changement  *'o- 
père  facilement  par  le  secours  de  la  chaleur . 

Le  sélénium  est  aussi  dissous  par  l'acide  sulfurique  ;  la 
dissolution  est  d'un  très-beau  vert ,  et  quelques  gouttes  d'eau 
en  précipitent  le  sélénium  en  rouge» 

L'iode,  suivant  M.  Bussy  ,  se  dissout  également  dans  l'a- 
cide sulfurique  anhydre,  en  lui  communiquant  une  couleur 
d'un  vert  bleu. 

Le  tellure  et  le  sélénium  se  comportent  donc  comme  le 
soufre  et  l'iode  avec  l'acide  sulfurique  ;  seulement  ces  deux 
derniers  corps  s'oxident  lorsque  l'acide  attire  peu  à  peu 
l'humidité,  en  exhalant  l'odeur  d'acide  sulfureux,  et  ils 
sont  précipités  si  on  y  ajoute  l'eau  brusquement. 


SUR  LES  CHÀNGEMENS 
De  formes  cristallines. 

(  Annalen  der  Physick.  ) 

M.  L.  Mitscherlich ,  ayant  observé  qu'un  même  sel  était 
susceptible  de  présenter  des  configurations  très-différentes 
dans  l'arrangement  que  prennent  ses  molécules  lors  de  sa 
cristallisation  ,  a  recherché  la  cause  de  ce  phénomène.  Il  a 
pris  pour  sujet  de  ses  expériences  les  sulfates  et  les  séléniates, 
et  il  s'est  convaincu  que  les  changemens  de  formes  cristal- 
lines que  l'on  remarque  dans  ces  différens  sels  sont  produits 
par  la  différence  des  températures  auxquelles  la  cristallisation 
s'est  opérée. 
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MÉMOIRE 
Sur  la  combustion  sous  différentes  pressions  ;  par  M.  G.  Des  prêt  s. 

(  Annales  de  chimie  et  de  physique,  février  1828.) 

Il  résulte  de  ce  travail  que  la  quantité  de  chaleur  que  dé- 
veloppe un  corps ,  qui  ne  change  pas  le  volume  du  gaz  oxi- 
gène ,  est  la  même  quelle  que  soit  la  densité  de  ce  gaz. 

Ce  résultat  n'a  encore  été  obtenu  qu'avec  le  carbone  ;  mais 
il  est  extrêmement  probable  que  le  soufre  et  les  corps  qui  ne 
changent  pas  le  volume  du  gaz  comburant ,  donneront  des 
résultats  semblables. 

M.  Despretz  pense  que  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par 
un  corps  qui  réduit  tout  l'oxigène  à  l'état  solide ,  est  d'autant 
moindre  que  la  pression  est  plus  élevée ,  et  que  la  différence 
représente  la  chaleur  perdue  par  le  gaz  oxigène  dans  la  ré- 
duction du  volume.  On  a  donc  un  moyen  de  reconnaître 
cette  chaleur.  Par  d'autres  expériences  où  l'oxigène ,  l'oxide 
de  carbone  et  l'acide  carbonique  joueront  un  rôle ,  il  sera 
possible  de  reconnaître  si  tous  les  gaz  abandonnent  ou  n'a- 
bandonnent pas  la  même  quantité  de  chaleur  par  une  même 
réduction  de  volume. 

Il  y  a  encore  une  conséquence  fort  importante  qu'on  peut 
tirer  des  expériences  sur  le  carbone  à  différentes  pressions  ; 
c'est  que  l'oxigène  et  l'acide  carbonique  contiennent  des 
quantités  de  chaleur  absolues  ,  égales  sous  les  pressions  aux- 
quelles on  a  opéré.  Si  les  expériences  avec  le  soufre  donnent 
une  même  quantité  de  chaleur  sous  diverses  pressions  ,  il 
faudra  aussi  en  conclure  que  le  gaz  acide  sulfureux  et  le  gaz 
oxigène  renferment  pareillement  la  même  quantité  de  cha- 
leur ;  et  les  trois  gaz,  oxigène,  acide  carbonique  et  acide  sul- 
fureux, étant  très-différens  par  leurs  propriétés,  il  sera  per- 
mis d'étendre  la  même  conséquence  à  tous  les  gaz. 
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SUR  LA  GÉLATINE 

Et  l'albumine  végétales  ;  par  M.  F.  J.  Berzélius. 

(  Annales  de  chimie  et  de  physique.  ) 

M.  Taddey  9  en  faisant  des  recherches  sur  le  gluten  de 
froment ,  a  cru  trouver  dans  cette  substance  deux  nouveaux 
principes  particuliers  auxquels  il  a  donné  les  noms  de  glià- 
dine  et  de  zymôme. 

M.  Berzélius  ayant  eu  occasion  de  faire  des  essais  ,  a 
trouvé  que  Taddey  n'a  fait  que  donner  deux  noms  nou- 
veaux à  des  principes  connus  et  ordinaires  des  plantes,  par- 
ticulièrement des  semences  des  graminées  :  ces  principes 
sont  la  gélatine  et  l'albumine  végétales. 


NOUVEAU  PROCÉDÉ 

Pour  obtenir  le  gaz  hydriodique  en  grande  quantité  et  parfaitement 

pur  ;  par  M.  Félix  Dabcet. 

(  Annales  de  chimie  et  de  physique.)  • 

L'opération  par  laquelle  on  se  procure  ordinairement  le 
gaz  acide-hydriodique  étant  très  compliquée,  M.  F.  Darcet 
propose  le  procédé  suivant  dont  l'exécution  est  facile  et  qui 
donne  un  gaz  pur  et  tout-à-fait  incolore.  Ce  procédé  est, 
suivant  M.  Dumas  ,  aussi  aisé  à  exécuter  que  ceux  à  l'aide 
desquels  on  obtient  l'hydrogène  et  l'acide  carbonique. 

Il  est  fondé  sur  la  propriété  qu'a  l'iode  de  décomposer  , 
à  une  température  peu  élevée ,  une  partie  de  l'eau  de  l'acide 
hypo-phosphorique  ,  en  s'emparant  de  son  hydrogène ,  et 
faisant  passer  le  phosphore  au  maximum  d'oxidation.  Pour 
l'exécuter  ,  il  faut  prendre  de  l'acide  hypo-phosphorique 
qui  est  bouilli  jusqu'au  point  où  il  laisse  dégager  du  gaz  hy- 
drogène phosphore  ,   et  où  cet  acide  ne  contient  plus  que 
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Feau  essentielle  à  sa  composition.  On  le  met  ,  ainsi  con- 
centré ,  dans  un  petit  tube  fermé  à  une  extrémité  ,  et  on  y 
ajoute  son  poids  d'iode  ;  en  chauffant  légèrement ,  la  .pro- 
duction du  gaz  acide  hydriodique  commence  à  avoir  lieu  et 
se  maintient  long-temps  :  on  recueille  ,  si  Ton  veut ,  ce  gaz 
a  la  manière  ordinaire  ,  en  faisant  rendre  au  fond  d'une 
éprouvette  pleine  d'air  le  tube  qui  l'apporte ,  puis  en  reti- 
rant peu  à  peu  le  tube  quand  on  juge  que  tout  l'air  du  vase 
est  chassé.  En  employant  ce  procédé  ,  la  production  du  gaz 
hydriodique  devenant  aussi  prompte  que  possible  ,  on  peut 
aussi  recueillir  ce  gaz  sur  le  mercure  sans  le  décomposer. 
En  effet,  Féprouvette  destinée  à  le  recevoir  étant  de  suite 
remplie,  on  peut  la  retirer  promptement  de  dessus  la  cuve 
et  la  lutter  sans  courir  risque  de  voir  se  former  la  moindre 
quantité  d'iodure  de  mercure. 

Le  résidu  de  l'opération  est  une*  matière  blanche  vitreuse, 
qui  ne  paraît  être  autre  chose  que  de  l'acide  phosphorique 
rendu  opaque  par  le  composé  découvert  par  M.  Labillardière, 
et  nommé  par  lui  hydriodate  d'hydrogène  phosphore. 

Ce  procédé  ,  au  moyen  duquel  on  peut  facilement  saturer 
d'oxigène  le  phosphore  des  acides  hypo-phosphoreux , 
phosphoreux  et  hypo-phosphorique,  pourrait  peut-être  ser- 
vir à  vérifier  la  composition  de  ces  acides. 


EXTRAIT 


D'un  travail  sur  la  chaleur  développée  par  la  combustion  ; 

Par  M.  Desprets. 

(Annales  de  chimie  et  de  physique,  février  1828.) 

Ce  travail  a  pour  objet  la  combustion  du  carbone ,  dé 

l'hydrogène,    du  phosphore,   de   plusieurs  métaux ,  etc. 

Le  calorimètre  employé  pour  ces  expériences  a  cet  avantage 

qu'il  peut  servir  à  mesurer  la   chaleur   développée    dans 

m.  20 
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la  combustion  d'un  corps  quelconque  ,  et  même  danâ 
l'inflammation  de  la  poudre.  Il  est  préférable  à  celui  de 
Rumford  qui  n'est  propre  à  aucune  expérience  exacte, 
et  dans  lequel  l'inventeur  n'a  même  jamais  pu  faire  brûler 
le  charbon  :  il  aurait  encore  bien  moins  fait  brûler  les 
métaux.  M.  Desprets  pense  que  c'est  la  première  fois  qu'on 
mesure  la  chaleur  dégagée  par  la  combustion  des  métaux. 

Il  résulte  de  ses  recherches  que  pour  un  grain  d'oxigène , 

l'hydrogène  dégage 25  7  8° 

le  charbon 2967° 

le  fer 53^5° 

Le  phosphore  ,  le  zinc,  l'étain  ,  dégagent  des  quantités 

de  chaleur  peu  différentes  de  celles  dégagées  par  le  fer.  Les 

•nombres  particuliers  de  ces  métaux  ne  sont  pas  rapportés 

parce  que  les  expériences  «n'ont  pas  été  assez  répétées  pour 

qu'on  n'ait  plus  de  doute  sur  leur  exactitude. 

Ensorte  que  de  tous  les  corps  ,  l'hydrogène  est  celui 
qui  développe  le  moins  de  chaleur  pour  une  même  quan- 
tité de  gaz  absorbé.  Les  métaux  sont  ceux  qui  en  dégagent 
le  plus. 

Il  est  remarquable  que  le  charbon  ,  qui  ne  change  pas  le 
volume  du  gaz  oxigène ,  développe  une  quantité  de  chaleur 
qui  fait  les  3 [5  de  celle  développée  par  le  fer  et  les  métaux 
en  général. 

GROSSEUR 
Des  grains  de  platine  natif. 

(  Annalen  der  Physick ,  1827.  ) 

Avant  le  retour  de  M.  de  Humboldt  de  son  voyage  d'Amé- 
rique, on  ne  possédait  dans  les  cabinets  de  minéralogie 
d'Europe  que  des  grains  de  platine  à  peine  d'une  ligne  de 
diamètre.  M.  de  Humboldt  en  rapporta  un  du  poids  de  1088 
grains,  qui  est  resté  le  plus  gros  que  l'on  connût  jusqu'en 
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1822 ,  éqoque  à  laquelle  le  muséum  de  Madrid  s'est  enrichi 
d'une  pépite  de  platine  de  2  pouces  4  lignes  de  diamètre ,  et 
du  poids  de   ii64i  grains  provenant  des  lavages  d'or  de 
Condoto.  Mais  la  grosseur  de  ces  deux  échantillons  vient 
d'être  effacée  par  celle  d'une  masse  trouvée  dans  l'Ural,  dans 
les  mines  de  Midoff ,  et  dont  la  découverte  a  été  communi- 
quée à  M.  de  Humboldt  par  M.  de  Cancrin ,  ministre  des  fi- 
nances, en  Russie.  Cette  masse  pèse  4  k°  320  9  et  sa  densité 
est  un  peu  au-dessus  de  16.  M.  Lubarsky,  professeur  à  Saint- 
Pétersbourg  ,  a  fait  connaître  le  premier ,  en  i8a3  ,  par  l'a- 
nalyse chimique,  l'existence  du  platine  nati£  et  de  l'alliage 
d'iridium  et  d'osmium  dans  les  alluvions  aurifères  de  FUral  ; 
ses  résultats  ,  restés  long-temps  douteux  hors  de  la  Russie , 
ont  été  pleinement  confirmés  par  M.  Laugier.  M.  de  Hum* 
boldt  annonce  qu'il  fera  paraître  sous  peu  une  carte  de  la 
province  de  Choco ,  pour  laquelle  il  a  des  matériaux  entière- 
ment nouveaux,  et  qu'il  y  indiquera  la  plupart  des  gise- 
mens  de  platine  de  cette  province. 


MÉMOIRE 

* 
Sur  le  chlorure  de  chaux  ;  par  M.  A.  Morin  ,  pharmacien. 

(Annales  de  chimie  et  de  physique  ,  février  1828.) 

Le  chloromètre  de  M.  Gay  Lussac  ,  dont  l'emploi  repose 
sur  la  propriété  qu'a  le  chlore  de  décolorer  dix  fois  son  vo- 
lume d'une  dissolution  sulfurique  d'indigo  d'une  force  con- 
venable ,  ne  donnant  pas  toujours  des  résultats  exacts  en  rai- 
son et  du  peu  de  stabilité  de  la  liqueur  d'épreuve  lorsqu'elle 
est  étendue  dans  les  proportions  convenables  à  l'essai,  et  de 
la  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'indigo  décoloré, 
selon  que  la  liqueur  est  versée  avec  plus  ou  moins  de  rapidité 
dans  la  dissolution  de  chlorure  ,  M.  Morin  avait  pensé  trou- 
ver le  moyen  de  parer  à  ces  inconvéniens,  'en  substituant  la 

no. 
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dissolution  de  muriate  de  manganèse  à  celle  d'indigo ,  sans 
apporter  de  changement  à  la  forme  de  l'instrument.  Cepen- 
dant cette  liqueur  présentait,  avec  des  chlorures  apparem- 
ment obtepus  de  la  même  manière ,  des  variations  qui  pou- 
vaient apporter  quelques  doutes  sur  son  exactidude.  M.  Mo- 
rin  s'est  occupé  de  rechercher  la  cause  de  ces  différences ,  et 
il  a  entrepris  une  série  d'expériences  dont  nous  nous  borne- 
rons à  donner  les  conséquences  générales  déduites  sur  ce  qui 
a  trait  au  chlorure  de  chaux  considéré  comme  désinfec- 
tant et  comme  médicament  : 

Appliqué  en jHssolution  à  la  surface  d'un  corps ,  le  chlo- 
rure de  chaux  agit  avec  énergie  pour  le  désinfecter.  Il  a  sur 
le  chlore  gazeux  ou  liquidé  le  grand  avantage  de  réunir  sous 
un  même  volume  un  beaucoup  plus  grand  poids  de  ce  corps.» 
«  Mais  on  lui  a  attribué  une  action  désinfectante  sur  lair , 
qui  non  seulement  est  très-inférieure  à  celle  du  chlore  ga- 
zeux ,  mais  qui  paraît ,  par  ce  qui  précède ,  n'avoir  de  réalité 
que  lorsqu'on  agite  le  liquide  de  manière  à  renouveler  l'action 
de  l'air  sur  la  surface.  » 

«  Cette  manière  de  procurer  à  la  liqueur  une  action  dé- 
sinfectante sur  l'air  est  trop  peu  efficace  et  trop  peu  com- 
mode pour  que  le  dégagement  du  chlore  gazeux,  d'après 
*la  méthode  de  Guyton  Morveau  ,  ne  soit  pas  infiniment  pré- 
férable. 

a  Si  le  chlorure  de  chaux  doit  $tre  employé  comme  médi- 
cament ,  il  est  important  que  les  préparations  aient  une  com- 
position constante.  C'est  ce  qu'on  obtiendra  très-difficilement 
en  se  servant  d'autre  chlorure  que  de  celui  fait  à  chaud.  Au- 
trement on  sera  exposé  à  faire  éprouver  au  malade  une  action 
qui  peut  varier  d'un  tiers  en  intensité.  En  se  rappelant  que 
4  parties  de  chlorure  à  66°  en  valent  3  de  ioo°,  l'on  pourra, 
en  prescrivant  le  premier,  compter  que  les  irrégularités  d'ef- 
fets ne  dépendent  point  du  chlorure.  » 
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ANALYSE 

Du  cément  des  dents  de  vache  ;  par  M.  Lassaigne. 

(Journal  de  chimie  waéà.,  pharm.  et  toxicol.,  avril  1828.) 

Le  cément  9  substance  blanche ,  dure ,  placée  dans  les  can- 
nelures des  dents  molaires  qui  n'ont  pas  encore  éprouvé  de 
frottement ,  très-adhérente  à  l'émail  sur  lequel  elle  est  ap- 
pliquée ?  est  regardé  par  quelques  anatomistes  comme  uhe 
sorte  d'émail  imparfait ,  et  par  d'autres  comme  analogue  au 
tartre  qui  se  dépose  Sur  les  dents. 

M.  Lassaigne  a  reconnu  par  l'analyse  chimique  qu'il  dif- 
fère essentiellement  de  l'émail  par  la  grande  proportion 
de  matière  organique  qu'il  renferme ,  et  du  tartre  par  sa 
structure  organisée. 

En  le  traitant  par  l'acide  hydrochlorique ,  il  en  a  séparé 
les  substances  salines  qu'il  a  pu  isoler  les  unes  des  autres  par 
l'ammoniaque. 

Les  principes  constituans  du  cément  sont  réunis  dans  les 
proportions  suivantes  : 

Matière  animale  (gélatine)  .    .    .  42?18 

Phosphate  de  chaux   ......  53,84 

Carbonate  de  chaux 3?98 

Carbonate  de  magnésie des  atomes 


i 


100,00 


SUR  UN  EMPOISONNEMENT 
Par  l'arsenic. 

(Journal  de  chimie  meM.  avril  1828  ) 

Dans  un  cas  d'empoisonnement  rapporté  par  M.  Rigollot , 
professeur  à  l'Ecole  de  Médecine  d'Amiens ,  les  experts  re- 
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connurent  la  présence  de  l'oxide  d'arsenic  au  fond  d'un  vase 
qui  avait  servi  à  la  préparation  des  alimens  dont  l'usage  avait 
fait  périr  toute  une  famille  ;  ils  ne  crurent  pas  devoir  pousser 
plus  loin  leurs  recherches. 

Le  défenseur,  ne  pouvant  nier  la  présence  de  la  substance 
vénéneuse,  prétendit  qu'on  ne  devait  imputer  le  crime  à 
l'accusé  qu'autant  que  l'expertise  aurait  démontré  à  la  fois 
l'existence  de  l'acide  arsénieux,  et  de  Y  alun  avec  lequel 
il  se  trouvait  mélangé  dans  la  poudre  achetée  par  l'accusé 
chez  un  pharmacien  pour  enchauer  son  blé  de  semence. 

A  défaut  de  preuves  tirées  d'une  autre  source ,  cet  argu- 
ment eût  été  puissant,  et  les  experts  l'eussent  évité  s'ils 
avaient  pris  la  précaution  de  faire  évaporer  le  bouillon,  ou 
d'examiner  encore  plus  soigneusement  le  résidu  contenu 
dans  le  vase ,  afin  de  déterminer  si  l'oxide  d'arsenic  était  ou 
non  mélangé  de  quelque  autre  substance» 


DES  SUCS  AQUEUX  EN  GÉNÉRAL. 

(suite.  ) 

(Journal  de  chimie  médicale  ,  etc.  avril   1828) 

Dépuration  par  les  moyens  chimiques. 

i°  Coagulation.  On  soumet  à  cette  opération  les  sucs 
albumineux  destinés  à  la  préparation  des  extraits  ordinaire* 
et  des  sirops  ,  les  sucs  très-mucilagineux ,  ou  d'une  digestion 
difficile  à  raison  de  l'albumine  qu'ils  renferment. 

La  coagulation  s'obtient  par  la  chaleur ,  et  le  coagulum  se 
produit  entre  45  et  700  R. ,  et  se  rassemble  en  écume  à  la 
surface  du  liquide. 

On  n'opère  en  vases  clos  qu'autant  que  le  suc  à  dépurer 
contient  des  principes  aromatiques. 

Après  avoir  subi  ce  genre  de  clarification ,  les  sucs  sont 
en  général  moins  colorés  et  moins  odorans,  moins  denses, 
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très-altérables ,  moins  énergiques ,  plus  faciles  à  filtrer  à  tra- 
vers le  papier-joseph. 

On  détermine  quelquefois  la  coagulation  au  moyen  de  l'al- 
cool ,  des  acides  végétaux  ou  minéraux  :  c'est  surtout  pour  les 
sucs  magistraux  de  la  classe  des  aromatiques  acres  (  cruci- 
fères ,  etc.  )  que  ce  procédé  est  employé. 

2°  Coagulation  par  l'intermède  de  l'albumine  et  de  la 
chaleur. 

Cette  clarification  ne  peut  guère  s'appliquer  sans  incon- 
vénient qu'aux  sucs  sucrés. 

Le  blanc  d'œuf  doit  seul  être  employé  en  pharmacie  ;  quant 
au  sérum  du  sang  de  bœuf,  on  en  fait  usage  dans  les  arts. 
On  délaie  l'intermède  dans  l'eau ,  et  on  l'ajoute  peu  à  peu 
au  liquide  porté  à  l'ébullition ,  que  l'on  agite  en  tous  sens  , 
en  écumant  à  mesure  que  la  coagulation  s'opère  :  quand  le 
suc  est  bien  éclairci  au  point  de  permettre  d'apercevoir  le 
fond  du  vase ,  on  coule  dans  un  blanchet. 

Les  matières  salines  ou  autres  que  l'addition  du  blanc 
d'œuf  introduit  dans  les  sucs,  l'altération  qu'y  détermine 
l'élévation  de  température  qu'on  est  obligé  de  produire,  etc. , 
apportent  de  telles  modifications  dans  la  nature  intime  de  ces 
sucs ,  que  l'on  doit  rejeter  ce  mode  de  dépuration  pour  les 
sucs  médicinaux. 

3°  Clarification  par  fermentation. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  la  clarification  par  le 
blanc  d'œuf  fait  pressentir  l'opinion  que  nous  ne  pouvons 
manquer  d'émettre  sur  la  clarification  par  fermentation, 
dont  Peffet  inévitable  est  de  changer  absolument  la  nature 
des  sucs  qui  y  sont  soumis. 

On  ne  doit  avoir  recours  à  la  fermentation  que  pour  ob- 
tenir des  produits  spéciaux,  mais  jamais  pour  la  clarifi- 
cation proprement  dite. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.  ) 
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VARIÉTÉS. 


Analyse  des  feuilles   et  écorces   d'olivier  :    emploi 

DE  L^XTRAIT  OBTENU  DE  l'ÉCORCE  DU  MÊME  VÉGÉTAL 
DANS    LE    TRAITEMENT     DES     EIÈVRFS     INTERMITTENTES}    par 

E.  Pallas  ,  D.  M.  —  (  Journal  universel  des  Se.  Mêd. , 
mars  1828  ).  —  Les  feuilles  d'olivier  ont  été  considérées  par 
quelques  médecins ,  comme  jouissant  de  la  faculté  fébrifuge. 
M.  Pallas  vient  de  constater,  par  un  grand  nombre  d'expé- 
riences, l'efficacité  de  ce  remède  contre  les  fièvres  intermit- 
tentes. Ayant  analysé  les  feuilles  et  l'écorce  de  l'olivier  com- 
mun (  olea  europaea  )  il  découvrit  un  principe  amer  dans  le- 
quel réside  essentiellement  la  vertu  fébrifuge.  Ce  principe , 
dit-il,  se  présente  sous  forme  d'extrait;  il  est  demi-transpa- 
rent; il  a  une  couleur  brune  jaunâtre,  une  odeur  légère- 
ment nauséabonde ,  et  une  saveur  très-amère  ;  il  est  soluble 
dans  l'eau  et  dans  l'alcool ,  et  il  rougit  fortement  la  teinture 
de  tournesol. 

Cet  extrait  amer  d'écorces  d'olivier  administré  à  la  dose  de 
deux  grammes  en  dissolution  dans  trois  onces  d'eau  com- 
mune ,  à  prendre  en  deux  fois ,  à  une  heure  d'intervalle , 
avant  le  moment  présumé  du  retour  de  l'accès  a  constam- 
ment réussi  à  le  prévenir,  ou  au  moins  à  le  modérer  d'abord  , 
chez  une  vingtaine  de  personnes  qui  furent  soumises  à  ce 
mode  de  traitement.  Dans  certains  cas  même  ou  le  quin- 
quina avait  échoué ,  l'extrait  amer  d'écorces  d'olivier  em- 
ployé comme  ci-dessus ,  amena  la  parfaite  guérison  des  ma- 
lades. 


Gonorrhée.  —  Emploi  de  la  résine  de  copahu.  (North. 
american  journal.).  —  Suivant  le  docteur  Thorn,  le  bau- 
me de  Copahu  privé  de  son  huile  essentielle  peut  être  ad- 


variétés.  309 

ministre  à  doses  élevées  (i5  à  *4  gr«  3  fois  par  jour)  dans 
les  gonorrhées  aiguës  ,  sans  produire  les  accidens  qui  se  ma- 
nifestent quelquefois  après  l'usage  du  baume  ordinaire, 
tels  que  vomissemens  ,  diarrhée  9  etc. 


Ophtalmies  passives. — Emploi  de  la  teinture  de  gal- 
banum.  (  Biblioth.  sor  Lœgcr.) —  Le  docteur  W...  emploie 
cette  teinture  dans  les  ophthalmies  passives  ou  scrophu- 
leuses,  quand  il  y  a  inflammation  du  globe  oculaire,  ou  des 
paupières  ,  mouvemens  convulsifs  de  celles-ci  ,  taches  sur 
la  cornée  sans  rougeur  extérieure  ,  dans  l'aftaiblissement 
de  la  vue  ,  par  suite  d'un  grand  exercice ,  dans  le  gonflement 
œdémateux  des  paupières  ou  l'atonie  des  conduits  lacry- 
maux. 

Il  l'applique  sur  une  compresse  dont  il  recouvre  l'œil  ; 
le  malade  en  éprouve  d'abord  une  chaleur  forte  et  brûlante, 
qui ,  après  quelques  instans  ,  devient  supportable  ;  au  bout 
d'une  heure  on  enlève  la  compresse  ,  on  laisse  l'œil  à  dé- 
couvert ,  pour  recommencer  plusieurs  heures  après. 


Empoisonnement  par  l'iode  ,  par  le  docteur  Mont- 
courrier  (  Journal  de  chimie  ,  pharmacie  et  toxicologie  , 
mai  1828.  —  Une  dame  de  26  ans  ,  nerveuse  et  irritable  , 
voulant  mettre  fin  à  son  existence  9  avala  deux  gros  et  demi 
de  teinture  d'Iode;  à  l'instant  même,  sécheresse  et  ardeur 
dans  la  gorge ,  et  bientôt  douleurs  déchirantes  de  l'estomac, 
nausées ,  et  vains  efforts  pour  vomir. 

Presque  immédiatement  on  voulut  faire  prendre  à  la  ma- 
lade de  l'eau  sucrée  ,  qu'elle  ne  but  qu'en  petite  quantité 
à  raison  de  l'augmentation  qu'elle  déterminait  dans  les 
accidens. 

Le  médecin  n'arriva  qu'une  heure  après  l'ingestion  du 
poison  $    les  symptômes  les  plus  saillans  étaient  les  sui- 
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vans  :  face  amincie ,  yeux  larmoyans ,  pouls  petit ,  serré  , 
douleurs  épigastriques  vives  exaspérées  par  la  pression  la  plus 
légère ,  mouvemens  convulsifs  des  membres  supérieurs.  On 
provoqua  le  vomissement  à  l'aide  de  l'eau  tiède  prise  par 
verres  à  quelques  minutes  d'intervalle  ;  les  matières  rejettées 
étaient  jaunes,  à  l'odeur  d'iode;  ces  caractères  s'affaiblirent 
de  plus  en  plus  ,  en  même-temps  que  les  efforts  devinrent 
moins  fatiguans  ;  une  potion  calmante  fut  ensuite  admi- 
nistrée :  les  premières  cuillerées  furent  seules  vomies  ;  on 
prescrivit  un  cataplasme  laudanisé  sur  l'épigastre.  Deux 
demi  lavemens  d'eau  de  pavot  complétèrent  le  traitement 
et  amenèrent  un  sommeil  de  deux  heures  ;  il  ne  restait  au 
réveil  qu'une  extrême  lassitude ,  une  pâleur  générale  et 
disposition  invincible  au  sommeil,  effet  probable  des  opia- 
cés. Néanmoins  on  crut  devoir  insister  sur  l'emploi  de  la 
potion  ,  de  l'eau  gommée  ,  des  cataplasmes  émolliens  ,  et 
les  jours  suivans  on  y  joignit  des  bains ,  des  lavemens  et 
un  régime  sévère,  qui  achevèrent  de  rétablir  complètement 
la  santé  et  d'effacer  jusqu'aux  moindres  traces  de  la  secousse 
imprimée  à  l'économie. 

Modification  de  la  suture  entortillée,  par  le  docteur 
Dieffenbach.  (Bulletin  des  scie  ne.  médicales,  mars  1828.) 
—  Cette  suture  qui  peut  être  appliquée  au  traitement  des 
plaies  de  la  face  ,  se  pratique  à  l'aide  d'aiguilles  beaucoup 
plus  déliées  que  celles  qu'on  emploie  ordinairement.  Ces 
aiguilles ,  dont  la  pointe  est  très-fine,  sont  enfoncées  dans  les 
lambeaux  les  plus  minces;  on  entortille  autour  d'elles  du  fil  de 
coton  qui  a  l'avantage  de  ne  pas  couper  les  tissus ,  et  l'on  re- 
tranche les  extrémités  des  aiguilles  au  niveau  du  fil  entortillé. 
Par  ce  mode  de  réunion ,  l'auteur  a  obtenu  dans  les  opéra- 
tions du  bec  de  lièvre  et  dans  le  traitement  des  plaies  de  la 
face  des  cicatrisations  plus  promptes  et  moins  apparentes 
qu'avec  des  emplâtres  agglutinatifs  ou  des  bandages  con- 
tentifs. 
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Pokctio»  du  péricarde.  (London  and  Paris  ,  observer, 
ii  mars  1827.  )  —  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans ,  était 
affectée  de  péricardite  qui  avait  paru  céder  aux  moyens 
énergiques  mis  en  usage  pour  la  combattre  ;  mais  peu  de 
temps  après ,  d'autres  signes  démontrèrent  l'existence  d'une 
hydro-péricarde.  M.  Jowett  proposa  et  pratiqua  l'opération 
qui  devait  donner  issue  au  liquide  accumulé  ;  il  s'était  pro- 
posé d'abord  d'extraire  le  fluide  au  moyen  d'une  pompe  as- 
pirante munie  d'un  appareil  convenable  ;  mais  une  circons- 
tance accidentelle  causa  l'épanchement  du  fluide  dans  la 
cavité  thoracique  gauche  qui ,  se  trouvant  saine  ,  l'absorba 
en  peu  de  temps.  La  malade  fut  très-soulagée  ;  son  élat  s'a- 
méliora de  jour  en  jour  ,  et  l'on  crut  devoir  espérer  son  com- 
plet rétablissement. 

Nota.  —  Il  est  fâcheux  que  cette  observation  intéressante 
n'ait  pas  été  donnée  d'une  manière  plus  complète.  N.  duR. 


Cas  extraordinaire  d'ophthalmie  occasiohée  par  v» 
Abcès  de  l'orbite.  (  Annali  unwersali  di  medecina.  ) 
Tom.  LX.  )  Bulletin  des  sciences  médicales.  —  Une 
jeune  fille  de  quatorze  ans  ressentit  à  l'œil  droit  une  vive 
douleur  qui  s'étendait  au  sourcil  et  au  côté  correspondant 
de  la  tète.  Un  mois  se  passa  sans  que  la  malade  obtint  quel- 
que soulagement  à  ses  souffrances ,  la  conjonctive  était  sail- 
lante et  boursouflée  entre  l'œil  et  la  paupière  supérieure  ;  la 
vue  était  troublée  ,  l'œil  était  saillant  ;  un  petit  point  bleu 
s'ouvrit  spontanément  et  donna  issue  à  une  humeur  épaisse 
dont  on  favorisa  l'écoulement  par  un  coup  de  lancette.  La 
malade  dès  ce  moment  fut  soulagée  ,  l'œil  reprit  sa  place , 
les  humeurs  leur  transparence ,  et  en  seize  jours  la  malade 
fut  complètement  guérie. 
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Observation  d'une  compression  continue  sur  la  moelle 
allongée;  par  le  professeur  Lenhosek.  (Mediz jahrbiich 
der  K.  K.  œsterreich  staates.)  Tome  HI.  1826.  — Depuis 
plusieurs  années  un  jeune  homme  ,  âgé  de  vingt- quatre  ans, 
était  sujet  à  des  anxiétés,  à  des  palpitations  de  cœur  ;  il  était 
maigre  et  n'offrait  aucun  signe  de  puberté.  Il  meurt  subite- 
ment, et  l'autopsie  fait  découvrir  chez  lui  :  i°  un  épaissis- 
sement  considérable  de  la  boîte  crânienne  ;  20  une  injection 
vasculaire  des  méninges  et  de  la  substance  cérébrale  ;  3°  des 
granulations  dans  la  glande  pinéale;  4°  un  développement 
excessif  de  l'apophyse  odontoïde ,  qui  proéminait  de  deux 
lignes  dans  le  crâne ,  rétrécissait  par  son  volume  la  ca- 
pacité du  trou  occipital,  et  par  suite  devait  comprimer  la 
moelle  allongée ,  laquelle  du  reste  n'a  offert  aucune  trace  de 
compression. 

Rétention  d'urine  pendant  plus  de  six  mois  \  par 
J.  Benes,  professeur  à  Lemberg.  {Mediz  jahrbiich  K.  K.  œs- 
terreich staates.  )  —  Tome  III.  1826.  —  Une  éruption  mi- 
liaire  précédée  d'un  violent  accès  de  fièvre  se  développe ,  le 
24  octobre  1822,  chez  un  jeune  garçon  de  treize  ans  :  pros- 
tration générale  des  forces ,  constipation  opiniâtre ,  douleur 
violente  et  continuelle  dans  le  rectum,  urines  rares,  puis 
supprimées  d'une  manière  intermittente,  puis  d'une  manière 
continue  pendant  plus  de  six  mois.  Le  malade  fut  bientôt 
plongé  dans  un  état  de  marasme  alarmant,  l'abdomen  se  dis- 
tendait d'une  manière  progressive ,  chaque  région  lombaire 
paraissait  contenir  une  tumeur  élastique  mais  non  fluctuante; 
la  vessie  urinaire  était  vide.  On  "eut  recours ,  mais  sans  suc- 
cès ,  à  toutes  les  médications  indiquées.  On  allait  procéder  à 
l'examen  avec  des  instrumens;  le  malade  effrayé  demande  du 
repos,  il  sent  le  besoin  d'uriner;  l'urine  coule  en  effet  en 
abondance ,  le  ventre  s'affaisse ,  le  malade  guérit.  Deux  ans 
déjà  se  sont  écoulés  depuis  ,  et  sa  santé  est  parfaite. 
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Calculs  biliaires  très-considérables  rendus  par  l'anus  ; 
par  M.  Friedler.  (  Bulletin  des  sciences  médicales  ;  mars 
1828.)  —  Un  homme  âgé  de  soixante-six  ans,  tempérament 
bilieux ,  éprouve  des  coliques  biliaires  j  elles  se  terminent 
par  une  diarrhée  que  Ton  suspend,  mais  qui  récidive  plu- 
rieurs  fois.  Un  an  après,  affaibli  par  une  diarrhée  continue 
depuis  dix-sept  jours ,  il  rend  dans  deux  selles  deux  calculs 
du  volume  de  la  moitié  d'un  œuf  de  poule  chacun.  L'exa- 
men de  leurs  caractères  physiques  et  chimiques  démontre 
«ans  aucun  doute  qu'ils  provenaient  de  la  vésicule  biliaire, 
dont  ils  représentaient  à  peu  près  la  forme ,  et  qu'ils  ont  pu 
abandonner  sans  qu'aucun  signe  ait  indiqué  leur  passage  dans 
les  conduits  cys tique  et  cholédoque. 


Hydrophobie  guérie  par  la  saignée;  par  le  Dr  Grapen- 
giesser.  (Bulletin  des  sciences  médicales \  mars  1828.) 
—  «H  est  probable  que  la  maladie ,  dans  ce  cas ,  ne  fut  que 
symptomatique  ;  car  il  n'est  pas  certain  qu'elle  ait  été  le 
résultat  de  la  mprsure.d'un  animal  enragé ;  et  il  n'y  a  pas 
d'exemple  connu  qu'une  saignée ,  quelque  abondante  qu'elle 
fût,  ait  guéri  aussi  promptement  une  hydrophobie  idio- 
pathique.  » 

Morsure  d'une  vipère  ;  par  le  Dr  Wagner.  (  Litter. 
Annal,  der  ges.  Heiïkunde]  juin  1827.) — Une  femme 
âgée  de  trente-neuf  ans  est  mordue  au  talon  par  une  vipère, 
la  peau  paraît  seulement  egratignée  \  quelques  gouttes  de 
sang  coulent  à  sa  surface,  la  malade  lès  essuie  avec  le  doigt , 
puis  par  mégarde  porte  ce  même  doigt  à  sa  bouche  et  à  ses 
yeux  :  bientôt  une  ampoule  parait  à  la  pointe  de  la  langue , 
qui  se  gonfle  ainsi  que  la  face ,  le  pied  devient  le  siège  d'un 
engorgement  considérable  et  douloureux.  Cet  état,  vaine- 
ment combattu  par  des  moyens  empiriques ,  dure  six  se- 
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maines;  il  s'appaîse  enfin  et  la  malade  guérit,  non  sans 
conserver  de  la  faiblesse  dans  la  cuisse  et  la  jambe  gauches , 
qui  se  fatiguent  facilement  et  sont  parsemées  de  varices. 

Le  gonflement  de  la  langue  et  de  la  face  n'a-t-il  pas  été 
occasions  par  le  venin  de  la  vipère  porté  sur  ces  parties  ? 
que  devient  d'après  cela  l'indication  chirurgicale  de  la  suc- 
cion des  plaies  envenimées  produites  par  la  morsure  d'un 
serpent? 
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SÉANCES  DE  L'INSTITUT. 

M.  Latreille  fait  un  rapport  favorable  sur  un  mémoirç  dé 
MM.  Audoin  et  Milne  Edwards  sur  les  crustacés. 

M.  Vauquelin  communique  une  lettre  de  M.  Salzo  sur 
l'existence  du  cuivre  dans  le  règne  végétal  et  dans  le  sang. 

M.  Magendie,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Duméril, 
fait  un  rapport  sur  le  traitement  du  bégaiement  de  M.  Mal- 
bouche. (Voir  le  N°  d'avril,  page  84.  ) 

M.  Raspail  communique  à  l'Académie  des  expériences 
qui  ont  pour  but  de  démontrer  que  les  granules  lancées  dans 
l'explosion  du  pollen ,  bien  loin  d'être  les  analogues  des  ani- 
malcules spermatiques,  comme  l'avait  avancé  Gleichen,  ne 
sont  pas  même  des  corps  organisés; 

M.  Bégin ,  chirurgien  aide-major ,  lit  un  mémoire  sur  le 
mécanisme  de  la  voix.  Nous  ferons  connaître  le  rapport  qui 
en  aura  été  fait  par  MM.  Magendie,  Duméril  et  Sa v art, 
commissaires. 


SÉANCES    ACADÉMIQUES.         ,  3l5 

M.  le  docteur  Gondrin  adresse  à  l'Académie  une  lettre  sur 
l'application  de  l'iode  aux  maladies  goutteuses.  Voici  la  ma- 
nière dont  il  s'exprime  : 

Il  en  a  fait  usage  avec  des  succès  très-prononcés  dans  le 
traitement  de  la  goutte ,  soit  pour  résoudre  les  engorgemens 
chroniques  et  les  concrétions  articulaires  qui  sont  le  résultat 
des  attaques  réitérées  de  cette  maladie,  soit  pour  guérir  les 
paroxysmes  aigus  à  toutes  leurs  périodes.  Ce  médicament, 
convenablement  dirigé ,  est  sans  aucun  inconvénient. 

Il  a  d'abord  employé  l'iode  à  l'extérieur  dans  des  tumeurs 
goutteuses  anciennes.  Son  action  résolutive  a  été  si  rapide 
qu'il  s'est  demandé  s'il  n'agissait  pas  dans  ces  cas  sur  la  na- 
ture même  de  la  maladie.  Suivant  cette  indication,  il  a  fait 
usage  de  ce  médicament  contre  les  paroxysmes  aigus  de  la 
goutte  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur.  Un  premier  succès  dans  un 
violent  accès  de  goutte  chez  un  homme  très-fort ,  l'a  engagé  à 
multiplier  ses  observations.  Sept  malades  atteints  de  goutte 
aiguë  et  violente  ont  été  depuis  guéris  complètement  par  ce  mé- 
dicament- Chez  deux  seulement  la  guérisona  été  difficile  :  il 
a  fallu  revenir  plusieurs  fois  à  l'administration  de  l'iode  jioiir 
prévenir  les  accès  et  arrêter  leur  développement  lorsque 
leurs  prodromes  se  faisaient  sentir.  Chez  tous  ces  malades , 
l'usage  continu  de  l'iode  pendant  deux  ou  trois  mois  après 
la  guérisou  absolue  d'un  accès ,  a  prévenu  complètement  le 
retour  des  accidens.  Un  malade  a  passé  huit  époques  d'accès , 
trois  en  ont  passé  cinq ,  un  en  a  passé  quatre ,  deux  en  ont 
passé  trois  sans  rechute.  De  quatre  sujets  atteints  de  goutte 
avec  tophus  et  engorgement  chronique  des  articulations,  deux 
sont  tout-à-fait  guéris  depuis  plus  de  quatre  ans  et  n'ont  em- 
ployé l'iode  qu'à  l'extérieur,  mais  pendant  un  temps  pro- 
longé :  un  est  guéri  depuis  un  an ,  et  un  est  encore  en  trai- 
tement. Chez  tous  les  malades  l'action  de  l'iode  a  été  secon- 
dée par  un  régime  convenable,  analeptique  et  légèrement 
tonique  pour  la  goutte  chronique ,  adoucissant  pour  l'aiv 
thritis  aigu. 
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M.  Sérullas  adresse  une  lettre  offrant  quelques  observa- 
tions qu'il  a  faites  sur  l'huile  douce  de  vin,  sur  l'éther  oxa- 
lique et  sur  l'hydrogène  bi-carboné  \  en  voici  les  principaux 
résultats  : 

i°   J'obtiens,   dit-il,  par  l'action  de  l'acide  sulfurique 
sur  l'alcool  un  liquide  remarquable  par  la  belle  couleur 
.  verte  qu'il  est  susceptible  d'acquérir  par  l'épuration  et  la 
dessiccation. 

20  Ce  liquide ,  vu  par  tous  ceux  qui  ont  préparé  de  l'éther, 
mais  mal  connu  dans  sa  nature,  excepté  par  M.  Hennell 
qui  l'a  étudié,  très-probablement  dans  son  état  d'impureté, 
sous  le  nom  d'huile  douce  de  vin,  est  composé,  ainsi  que 
ce  savant  chimiste  l'a  avancé ,  d'acide  sulfurique  et  d'hy- 
drogène carboné  (sulfate  d'hydrogène  carboné  neutre) ,  sus- 
ceptible de  se  conserver  sans  altération  sous  les  conditions 
que  j'indiquerai . 

3°  Ce  corps  peut,  dans  des  circonstances  que  je  produis 
également  à  volonté ,  se  séparer  en  sulfate  d'hydrogène  car- 
boné acide  (  acide  sulfo-vinique  )  et  en  huile  légère  (  huile 
douce),  laquelle  est  susceptible  de  fournir  une  matière  cris- 
talline composée  d'hydrogène  et  de  carbone  (hydrogène  car- 
boné solide)  fusible  à  i  io°  au-dessus  de  zéro,  volatile  à  i5o°; 
cristallisable  en  longs  prismes  transparens,  soluble  dans 
l'éther,  etc. 

4°  Le  sulfate  acide  se  sépare  aussi  entièrement  en  acide 
sulfurique  et  huile  légère  sans  dégagement  aucun  d'acide 
sulfureux. 

5°  L'éther  oxalique  préparé  par  le  procédé  de  MM.  Du- 
mas et  Boulay  fils,  indiqué  dans  leur  dernier  Mémoire, 
contient  une  certaine  quantité  de  ce  composé  d'acide  sul- 
furique et  d'hydrogène  carboné  que  l'ébullition  et  la  distil- 
lation sur  la  litharge  en  excès  ne  lui  enlèvent  pas  entiè- 
rement. 

6°  L'hydrogène  carboné ,  ce  qu'on  n'a  pas  signalé ,  que  je 
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sache,  est  soluble  dans  l'alcool,  qui  peut  en  absorber  une 
fois  et  un  quart  son  volume ,  et  l'on  peut  le  retirer  sans  alté- 
ration de  cette  dissolution  par  la  chaleur  ou  à  l'instant  même 
par  l'agitation  avec  son  volume  d'eau. 


ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

ACADÉMIE  RÉUNIE. 

Teigne. — Le  ministre  de  l'intérieur  écrit  à  l'Académie 
pour  la  consulter  sur  le  remède  que  possèdent,  les  frères  Ma- 
non contre  la  teigne ,  ce  qui  ferait  supposer  que  le  Gouver- 
nement a  quelque  intention  de  faire  l'acquisition  de  ce  re- 
mède; mais,  avant  tout,  M.  Dubois  demande i$' il  faut ,  s'il 
est  convenable  de  guérir  la  teigne ,  et  si  cette  guérison  n'en- 
traîne pas  souvent  des  maladies  plus  graves  que  celle  dont 
elles  prennent  la  place  ?  La  commission  aura  à  résoudre  cette 
question. 

Remèdes  secrets.  —  La  commission  des  remèdes  secrets 
lit  plusieurs  rapports  sur  :  élixir  du  marin ,  proposé  par  le 
sieur  Mandela  ancien  magistrat;  remèdes  contre  les  affec- 
tions tuberculeuses ,  spécifique  contre  les  graviers ,  par  M.  le 
maire  de  Chaillevette  ;  remède  contre  la  teigne,  par  le  sieur 
François  de  Clecy  ;  emplâtre  du  sieur  Baudun  ;  cinq  origuens^ 
par  le  sieur  Bertrand  de  Saint-Ligier  ;  élixir  ou  baume  des 
mines  dor,  par  le  sieur  Bouttemotte  5  vulnéraire  du  sieur 
Lary  de  Montrejaud  -,  remède  contre  Vhydropisie ,  par  Sicart, 
de  Perpignan.  —  Tout  cela  est  rejeté. 

Momie.  —  M.  Bonastre  fait  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Boudet  neveu  et  Boutron-Chalard  un  rapport  sur  plu- 
sieurs substances  provenant  d'une  momie  égyptienne. 

Les  substances  composant  les  poudres  d'embaumement 
étaient  dans  les  proportions  suivantes  sur  soixante  parties  : 
in.  .  21 
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SECTION    DE    MÉDECOT. 

Séance  du  1 1 .  —  Tâches  de  sang.  —  M.  Orfila  annonce 
que  M.  Vauquelin,  récemment  consulté  par  les  tribunaux , 
a  cru  pouvoir  conclure,  sur  les  signes  que  lui ,  M.  Orfila ,  a 
indiqués ,  que  des  taches  répandues  sur  des  vêtemens  étaient 
des  taches  de  sang. 

Rage.  —  M.  Chan tourelle  fait  un  nouveau  rapport  sur 
de  nouvelles  observations  de  rage  communiquées  par  M.  Des- 
pinay  9  médecin  à  Bourges.  On  sait  que  ce  médecin  a  quel- 
ques idées  particulières  sur  la  rage.  Il  croit  qu'elle  est  l'effet 
plus  ou  moins  éloigné  de  la  privation  du  coït ,  et  la  fait  dé* 
pendre  d'une  affection  du  cordon  rachidien.  D'abord  il  n'y  a 
que  névrose,  puis  bientôt  inflammation,  d'où,  par  sympa- 
thie ,  excitation  des  glandes  salivaires ,  du  pharynx ,  des 
organes  de  la  déglutition,  de  la  respiration,  etc.  M.  Des- 
pinay  a  ouvert  trois  animaux  morts  de  la  rage  ou  pendant  la 
rage  ;  et  suivant  l'époque  à  laquelle  ils  sont  morts ,  il  a  trouvé 
le  pénis  et  les  testicules  plus  ou  moins  durs  et  engorgés^  et  le 
bulbe  rachidien  plus  ou  moins  mou ,  rouge ,  enfin  plus  ou 
moins  enflammé.  Il  conclut  que  ces  faits  confirment  sa  théo- 
ie ,  et  que  les  organes  génitaux  sont  bien  plus  en  rapport 
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avec  la  moelle  épinière  qu'avec  le  cerveau  ou  le  cervelet,  quoi 
qu'en  ait  dit  le  docteur  Gall. 

Mort  apparente.  — On  rappelle  que  dans  la  séance  pré- 
cédente de  la  section,  M.  bourgeois  de  Saint-Denisaluune 
observation  fort  curieuse  sur  un  cas  de  mort  apparente  par 
reflet  d'une  perte  utérine  survenue  tout-à-coup  pendant 
l'accouchement.  M.  le  secrétaire  revient  sur  cette  observa- 
tion  pour  proposer  de  la  renvoyer  au  comité  de  publication  ; 
mais  M.  Moreau,  se  souvenant  que  le  médecin  de  Saint- 
Denis  tamponna  le  vagin  pour  arrêter  l'hémorrhagie ,  ne  vou- 
drait pas  que  l'Académie  sanctionnât  une  pratique ,  selon  lui , 
vicieuse ,  en  insérant  le  travail  de  M.  Bourgeois  dans  ses  Mé- 
moires. En  effet,  dit-il,  si  l'on  peut  recourir  au  tamponne- 
ment avant  l'accouchement,  il  ne  faut  jamais  l'employer 
après.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  ne  saurait  au  contraire  trop 
s'appliquer  à  vider  l'utérus  des  caillots  de  sang  qui  le  rem- 
plissent ,  et  exciter  cet  organe  à  revenir  sur  lui-même.  M.  01- 
livier  d'Angers  n'en  certifie  pas  moins  que  son  compatriote , 
M.  Chevreul,  est  dans  l'usage,  dans  les  hémorrhagies  qui 
succèdent  à  l'accouchement,  de  tamponner  non  seulement 
le  vagin ,  mais  encore  la  matrice.  M.  Moreau  réplique  que 
cette  pratique  est  de  M.  Larroux  de  Dijon,  mais  que  ce  chi- 
rurgien se  proposait  par- là  de  réveiller  la  contraction  de 
l'utérus,  car  aussitôt  que  celle-ci  se  rétablit  le  tampon  est 
chassé. 

Emploi  de  la  glace  dans  les  phlegmasies  cérébrales; 
par  M.  Sauveton.  —  M.  Gérardin  rend  compte  de  ce  Mé- 
moire. M.  Sauveton  se  demande  d'abord  pourquoi  les  méde- 
cins sont  si  peu  d'accord  sur  les  effets  et  par  conséquent  sur 
le  degré  d'utilité  de  ce  moyen  ?  c'est,  selon  lia ,  parce  qu'on 
n'a  pas  bien  précise  les  cas  où  il  convient.  Il  en  borne  exclu- 
sivement l'usage  aux  personnes  et  aux  enfans  plus  ou  moins 
forts ,  sanguins ,  et  dans  la  première  période  de  la  maladie , 
avec  l'intention  d'en  prolonger  assez  long-temps  l'usage  pour 
éviter  la  réaction  qui  succède  presque  toujours  aux  sédations 

21. 
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de  ce  genre.  Il  le  prescrit  sans  réserve  dans  les  dernières  pé- 
riodes de  l'encéphalite  et  chez  les  sujets  faibles  et  lympha- 
1  tiques ,  ainsi  que  chez  les  très-jeunes  cnfans  dont  les  fonta- 
nelles existent  encore. 

Baume  de  copahu.  —  Pour  éviter  aux  malades  le  dégoût 
que  leur  inspire  le  baume  de  copahu  ,•  et  pour  lutter  contre 
•  les  falsifications  de  ce  précieux  médicament,  M.  Dublanc 
jeune  propose  de  substituer  au  baume  de  copahu  en  nature 
Thàilc  volatile  qu'il  est  facile  d'en  extraire.  La  résine  n'a 
presque  aucune  propriété,  mais  l'huile  est  très-efficace.  D  l'a 
éprouvé  devant  MM.  Bard  et  Cullerier  sur  trente-trois  ma- 
lades guéris  en  cinq  ou  six  jours.  La  dose  de  l'huile  est  de 
trente-six  grammes ,  depuis  quatre  jusqu'à  six  par  jour.  On 
peut  donner  l'huile  ou  seule  ou  dans  un  véhicule  aromatique; 
par  exemple ,  l'alcool  faible  et  sucré  •,  ou  sous  forme  d'élec- 
tuaire ,  ou  en  pilules  ,  associée  à  trois  quarts  de  son  poids  de 
savon  médicinal ,  ou  en  lavement ,  divisée  dans  une  dissolu- 
tion de  gomme ,  ou  avec  un  jaune  d'œuf.  Pour  en  rendre 
l'emploi  plus  facile ,  M.  Dublanc  a  composé  une  potion  que 
voici  : 

Sirop  de  baume  de  tolu   .    .    .   deux  onces. 

Eau  de  menthe trois  onces. 

Laudanum  de  Sydenham   .    .    .   seize  gouttes. 
Alcoolat  de  copahu trois  onces. 

L'alcoolat  de  copahu  n'est  que  de  l'huile  essentielle  de 
copahu  distillée  de  nouveau  avec  les  deux  tiers  de  son  poids 
d'alcool  à  trente-six  degrés ,  afin  de  la  rendre  plus  volatile 
et  de  l'avoir  exempte,  autant  que  possible  ,  de  toute  saveur 
et  de  toute  mauvaise  odeur. 

Akévrysme  de  l  aorte  abdominale.-»— M.  Vasseur  donne 
lecture  de  cette  observation  :  un  homme ,  un  plâtrier  qui 
présentait  toutes  les  apparences  de  la  décrépitude ,  quoiqu'il 
n'eût  encore  que  cinquante-huit  ans ,  éprouvait  tous  les  ans 
deux  attaques  régulières  de  goutte  depuis  sept  ans.  Un  jour, 
pendant  Tune  de  ces  attaques ,  il  éprouva  tout-à-coup  à  la 
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région  lombaire  une  douleur  très-vive,  qui  paraissait  résider 
dans  les  os  ou  les  muscles.  Il  faut  dire  qu'il  existe  dans  ce 
même  endroit  un  tumeur  de  l'espèce  des  lipomes.  Un  autre 
jour  il  tomba  tout-à-coup  en  syncope ,  et  une  heure  après  il 
avait  cessé  de  vivre.  A  l'ouverture  du  corps  on  trouva  dans 
l'épaisseur  du  mésentère  une  énorme  poche  anévrysmale , 
laquelle  s'étendait  depuis  les  piliers  du  diaphragme  jusqu'à 
la  base  du  sacrum.  Le  sang  s'était  épanché  dans  le  mésentère 
par  une  foule  de  petites  criblures.  Nous  reviendrons  sur  cette 
observation,  si  le  rapport  dont  elle  doit  être  l'objet  est  fait 
pour  intéresser  nos  lecteurs. 

Séance  du  25.  —  Epidémie  de  fièvres  Adynàmiques.  — 
Mémoire  de  M.  Guillon ,  de  Saint-Pol-de-Léon ,  Rapport 
de  M.  Villeneuve. — Cette  maladie  présente  cela  de  particu- 
lier qu'elle  fut  contagieuse  ;  à  cela  près  elle  n'offrit  rien 
de  remarquable.  On  la  traita  avec  la  poudre  tempérante 
de  Stahl  fortement  camphrée  ,  les  frictions  avec  l'alcool 
camphré ,  les  vésicatoires ,  la  serpentaire  de  Virginie ,  Ja  qui- 
nine ,  etc.  ;  et  tel  fut  le  succès  de  ce  traitement ,  que  sur 
quarante  malades  il  n'en  périt  qu'un  seul ,  encore  était-il 
dans  un  état  désespéré  à  l'arrivée  de  M.  Guillon. 

M.  Villeneuve  entretient  encore  la  Section  d'un  mémoire 
de  M.  Lardière  sur  une  épidémie  de  même  nature  qui  a 
régné  dans  la  même  commune.  Même  traitement ,  même 
succès  ;  seulement  M.  Lardière  ne  parle  pas  de  contagion. 

Ulcères  du  col  de  la  matrice;  par  M.  Picquet ,  médecin 
à  Bourg.  —  Rapport  de  M.  Ferrus.  —  M.  Picquet  cite  des 
observations  dans  lesquelles  il  est  parvenu  à  guérir  les  ul- 
cères du  col  de  l'utérus  en  portant  les  médicamens  sur  le 
siège  du  mal  :  savoir,  trois  ulcères  produits ,  selon  lui ,  par 
le  virus  syphilitique  avec  une  pommade  mercurielle  opiacée, 

et  un  ulcère  psorique  avec  une  pommade  saturnine, 

• 

Fièvres  pernicieuses;  par  le  même.  — Fièvies  perni- 
cieuses dans  lesquelles  les  saignées  diminuèrent  considéra- 
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blement  les  accidens  dont  les  malades  paraissaient  menacés  ; 
ce  qui  ne  dispensa  pas  de  recourir  au  sulfate  de  quinine , 
lequel  suscita,  dit-on,  une  gastro-entérite. 

Diabètes  mammaires  ;  par  le  même.  — Flux  laiteux  abon- 
dant survenu  à  la  suite  de  couches.  —  M.  Piquel ,  jugeant 
qu'il  dépendait  d'un  excès  de  sensibilité  de  l'utérus ,  fit  ap- 
pliquer des  sangsues  à  la  vulve  et  tarit  ainsi  l'écoulement. 

Absence  de  la  vésicule  biliaire. — Tel  est  le  titre  d'une 
observation  envoyée  de  l'île  de  Bourbon  par  M.  Follet ,  mé- 
decin. —  Ua  matelot  arrive  de  Calcutta  à  l'île  Bourbon  avec 
tous  les  symptômes  d'une  gastro-entérite ,  et  meurt  quelques 
jours  après.  Outre  les  restes  ordinaires  d'une  péritonite  ,  on 
trouve  un  abcès  enkysté  contenant  environ  un  demi-litre  de 
pus  sur  la  face  convexe  du  foie ,  qui  avait  contracté  des  ad- 
hérences avec  le  diaphragme ,  et  on  ne  trouve  point  de  vési- 
cule biliaire ,  quoique  la  dépression  qu'elle  occupe  ordinai- 
rement fût  très-marquée.  Cependant  ce  malade  avait  eii  des 
vomissemens  de  bile  verte. 

M.  Chomel  ouvre  la  discussion  par  cette  remarque  ,  qu'il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  la  vésicule  biliaire  ou  flétrie , 
ou  tellement  remplie  de  calculs,  qu'elle  ne  peut  remplir  ses 
fonctions.  M.  Honoré  en  a  vu  le  col  oblitéré,  et  la  malade, 
car  c'était  une  femme ,  n'en  vomissait  pas  moins  de  la  bile. 
M.  Renauldin  se  demande  si  quelque  adhérence  n'en  aurait 
pas  imposé  à  M.  Follet ,  et  s'il  est  bien  certain  que  son  ma- 
lade n'eût  pas  de  vésicule  biliaire  :  il  convient  d'ailleurs  que 
c'est  un  organe  très-sujet  à  lésion.  M.  Bouillaud  cite  l'exem- 
ple d'une  personne  chez  laquelle  on  ne  trouvait  pas  de  vési- 
cule. M.  Nacquart  l'a  vue  détruite  par  l'effet  d'une  suppu- 
ration suscitée  par  des  calculs.  M.  Olliviei&croit  que  dans  la 
plupart  de  ces  cas  où  l'on  dit  que  la  vésicule  biliaire  manque, 
elle  n'est  qu'atrophiée. 
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Section  de  chirurgie. 

Séance  du  xi  mars. — Taille  sus-pubienne.  —  Dans  la 
première  séance  de  février  il  s'était  élevé  une  discussion  entre 
plusieurs  membres,  dont  les  uns  soutenaient  que  l'urine 
passait  habituellement  par  la  plaie  du  bas-ventre  ,  taudis  que 
d'autres  disaient  qu'elle  passait  par  la  sonde  placée  dans 
l'urètre.  M.  Roux  venait  précisément  de  tailler  un  homme 
par  le  haut  appareil ,  en  sorte  qu'on  le  pria  de  porter  une 
attention  particulière  au  cours  de  l'urine.  Il  annonce  aujour- 
d'hui que ,  dans  l'exemple  qu'il  a  eu  sous  les  yeux  ,  il  n'est 
pas  passé  une  seule  goutte  d'urine  par  la  sonde  introduite 
dans  l'urètre  et  qu'elle  est  toute  passée  par  la  plaie ,  ce  qui 
n'a  pu  se  faire  sans  épanchement  dans  le  bassin;  d'où  des 
abcès  urineux  et  la  mort  du  sujet  le  huitième  jour  de  l'opé- 
ration. A  l'ouverture ,  on  a  trouvé  le  pubis  dénudé  et  une 
pierre  encha tonnée  dans  l'uretère  du  côte  droit.  M.  Roux 
a  la  candeur  d'avouer  qu'il  n'a  pas  assez  étendu  son  incision 
du  côté  du  pubis ,  et  c'est  à  cela  qu'il  attribue  la  facilité  avec 
laquelle  s'est  faite  l'infiltration  de  l'urine. 

M.  Dubois  demande  à  M.  Amussat  quelle  est  la  forme  de 
la  sonde  qu'il  place  dans  la  plaie  de  l'hypogastre. 

M.  Amussat  répond  qu'il  se  sert  d'une  sonde  de  gomme 
élastique  ,  de  celles  qui  servent  à  faire  des  injections  aux 
femmes  ,  avec  cette  différence  qu'elle  est  ouverte  de  deux 
yeux  au  lieu  d'être  criblée  de  petits  trous  à  son  extrémité  vé- 
sicale.  A  l'autre  extrémité  il  adapte  un  sac  de  gomme  élas- 
tique. 

M.  Dubois  pense  que  la  sonde  devrait  être  aussi  grosse  que 
possible  pour  prévenit  le  passage  de  l'urine  entre  ses  parois 
et  les  bords  de  la  plaie  ,  et  qu'on  devrait  en  diminuer  gra- 
duellement le  calibre  jusqu'à  parfaite  guérison. 

M.  Roux,  appuie  l'opinion  de  M  Dubois.  M.  amussat 
repond  qu'une  sonde  du  volume  du  doigt  suffit  à  cause  du 
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retour  de  la  vessie  sur  elle-même ,  ce  qui  fait  qu'elle  em- 
brasse la  sonde  avec  tant  d'exactitude  que  l'urine  ne  peut 
plus  s'échapper  entre  la  plaie  et  la  sonde.  Il  ajoute  que  si, 
huit  heures  seulement  après  l'opération ,  la  sonde  s'échappe 
accidentellement,  on  ne  peut  plus  la  replacer  sans  rompre 
l'espèce  de  lymphe  plastique  qui  forme  les  premiers  rudi- 
mens  de  la  cicatrice. 

M.  Lisfranc  propose  de  dilater  le  canal  de  l'urètre  avant 
l'opération,  afin  d'y  placer  une  sonde  très- volumineuse, 
laquelle  ne  devrait  dépasser  que  très -peu  le  col  de  la  vessie. 

M.  Roux  réplique  que  ce  moyen  ne  préviendrait  pas  le 
passage  de  l'urine  par  la  plaie ,  et  lui-même  avait  introduit 
une  sonde  n°  10  chez  le  malade  qu'il  a  perdu  avec  les  circon- 
stances indiquées  plus  haut. 

MM.  Dubois  et  Amussat  regardent  d'ailleurs  ce  moyen 
comme  dangereux ,  en  ce  qu'il  suffit  pour  déterminer  quel- 
quefois des  inflammations  violentes  et  faire  périr  les  ma- 
lades. Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Lisfranc  ni  celle  de 
M.  Larrey. 

Sarcocèle.  —  M.  Amussat  annonce  qu'il  a>  fait  récem- 
ment deux  opérations  de  sarcocèle  •,  le  premier  malade  est 
mort  et  le  second  est  guéri ,  quoique  la  tumeur  fut  beaucoup 
plus  volumineuse  et  compliquée  d'une  hernie  antéro-épiplo- 
cèle  qui  rendit  l'opération  très-laborieuse.  Mais  l'aspect  de 
ce  malade  n'était  pas  cancéreux  comme  celui  du  premier. 
M.  Amussat  se  demande  si,  dans  le  cas  de  véritable  cancer 
du  testicule ,  il  ne  vaudrait  pas  mieux  lier  les  vaisseaux  et 
couper  les  nerfs  qui  se  rendent  au  testicule  malade ,  pour  les 
faire  atrophier,  plutôt  que  de  l'enlever? 

—  M.  Gimelle  dit  avoir  vu  opérer  un  grand  nombre  de 
testicules  transformés  en  matière  cérébriforme ,  et  cepen- 
dant les  malades  n'en  guérissaient  pas  moins  et  sans  récidive  : 
il  cite  notamment  un  exemple  tout  récent  :  mais  M.  Moreau 
fait  observer  que  le  cas  est  trop  nouveau  pour  être  rassuré 
contre  la  récidive. 
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M  Lisfranc ,  considérant  que  la  récidive  n'est  pas  inévi- 
table*, dit  que  c'est  le  cas  ou  jamais  de  faire  l'application  de 
ces  paroles  :  melius  anceps  quàm  nullum. 

M.  Lisfranc  est  dans  l'usage ,  avant  d'extirper  un  cancer 
quelconque,  de  faire  précéder  l'opération  d'un  nombre  d'é- 
missions sanguines  proportionné  à  l'âge  et  au  tempérament 
du  malade.  Il  dit  qu'avec  cette  précaution  les  récidives  sont 
bien  moins  fréquentes. 

Séance  du  27.  —  Taille  suspubienne.JM..  Souberbielle 
se  plaint  dans  une  lettre  de  l'opiniâtreté  avec  laquelle 
M.  Amassât  soutient  que  l'urine  passe  toujours  par  la  plaie 
et  non  par  la  sonde  introduite  dans  le  canal.  M.  Amassai 
répond  qu'il  se  croit  fondé  à  ne  pas  changer  d'opinion ,  et 
rappelle  le  fait  récent  dont  M.  Roux  a  donné  connaissance 
à  la  section. 

Cancer.  M.  Gimelle  dit  qu'il  est  impossible  de  douter 
qu'il  y  a  cancer  ,  lorsqu'une  tumeur  dure ,  inégale  ,  est  le 
siège  de  douleurs  lancinantes,  et  que  le  scalpel  montre 
qu'elle  est  formée  de  tissu  cérébriforme.  M.  Roux ,  à  qui 
ces  paroles  semblent  s'adresser  ,  répond  que  ce  qui  lui  rend 
le  diagnostic  douteux,  ce  sont  uniquement  les  guérisons 
qu'allègue  M.  Gimelle ,  tant  il  est  convaincu  que  le  cancer 
est  incurable  et  qu'il  revient  toujours. 

Nécrose  de  la  mâchoire  inférieure ,  par  M.  Blanchet^ 
survenue  chez  un  enfant  de  quatre  ans ,  après  un  vaste  ab- 
cès à  la  joue  qui  s'ouvrit  dans  la  bouche.  Deux  ans  après , 
M.  Blanchet  pût  extraire  presque  la  moitié  de  la  mâchoire  : 
la  pièce  est  jointe  à  l'observation.  Le  malade  est  parfaite- 
ment guéri. 

Exostose.  i°  M.  Lisfranc  entretient  la  section  d'une 
femme  qui  portait  une  exostose  du  sternum  offrant  à  l'exté- 
rieur le  volume  des  deux  poings.  Cette  malade  ,  très-indo- 
cile ,  était  sortie  plusieurs  fois  de  l'hôpital  où  il  avait  été  im- 
possible de  lui  faire  subir  un  traitement  régulier.  Dans  le 
principe,  la  respiration  examinée  avec  le  stéthoscope  n'offrait 
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rien  de  particulier,  et  cinq  ou  six  jours  avant  la  mort  le  briuV 
respiratoire  était  absolument  nul.  La  pièce  d'analomie  patho- 
logique que  montre  M.  Lisfranc  présente  à  l'extérieur  une 
exostose  en  partie  ramollie ,  et  réduite  à  l'état  gélatiniforme. 
A  l'intérieur  existe  une  tumeur  un  peu  moins  volumineuse 
et  non  encore  dégénérée  ;  mais  les  deux  poumons  sont  parler 
mes  ,  et  comme  partout  lardés  de  matière ,  ici  coloïde  ,  plus 
loin  cérébriforme ,  telle  que  Font  décrite  MM.  Ribes ,  Bayles, 
sous  le  nom  de  cancer  du  poumon.  Cette  pièce ,  fournissant 
un  exemple  du  prototype  de  cet  état  de  poumon  sera  conser- 
vée dans  le  cabinet  de  l'Académie. 

2°  M.  Lisfranc  met  sous  les  yeux  de  la  Section  un  haricot 
divisé  en  deux  parties  égales  et  provenant  de  la  vessie  d'un 
malade  couché  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Cet  homme ,  il  y  a  onze 
mois  ,  s'était  introduit  par  l'urètre ,  dans  le  réservoir  uri- 
naire ,  ce  corps  étranger  qui  déterminait  tous  les  symptômes 
de  la  pierre.  Le  cathétérisme  fournissait  des  signes  obscurs 
de  cette  malade;  M.  Lisfranc  leva  tous  les  doutes  en  em- 
ployant, comme  il  l'a  conseillé,  le  stéthoscope.  M,  Civiale  ap- 
pelé, introduisit  son  lithotriteur  dans  l'intention  seulement, 
ce  jour  là,  de  mesurer  le  volume  de  la  pierre.  Une  espèce 
de  corps  mou  fut  saisi  :  se  réservant  de  l'extraire  le  lendemain 
à  la  clinique ,  on  le  relâcha.  Quelques  heures  après  le  malade 
le  rendit  en  urinant.  Ce  haricot,  en  deux  compartimens , 
paraît  avoir  diminué  de  volume  ;  il  est  sec  ,  dur,  et  en  quel- 
que sorte  atrophié-,  et,  chose  remarquable,  quoiqu'il  ait 
séjourné  onze  mois  dans  la  vessie,  l'incrustation  du  phosphate  • 
de  chaux  qui  l'environne  est  à  peine  d'un  vingtième  de  ligne 
d'épaisseur.  Les  urines  du  malade  ,  qui  toutes  ont  été  ob- 
servées, et  qui  n'en  ont  présenté  aucun  signe ,  prouvent  que 
cette   couche  saline  n'avait  pas  été  détachée   du  haricot. 
D'ailleurs  le  malade  n'a  plus  souffert  ;  sa  vessie  a  été  consé- 
cutivement soumise  à  plusieurs  explorations  qui  n'ont  fait 
reconnaître  aucun  corps  étranger  ,   et  le  sujet ,   conservé 
trois  semaines  à  l'hôpital  après  sa  guérison  ,  en  est  sorti  sans 
qu'elle  se  soit  démentie. 
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3°  M.  Lisfranc  annonce  que  la  femme  sur  laquelle  il  a 
pratiqué  l'amputation  du  col  de  l'utérus  et  qui  est  enceinte 
pour  la  seconde  fois,  est  arrivée  au  neuvième  mois  de  sa  gros- 
sesse sans  qu'elle  ait  rien  présenté  de  particulier.  Il  ajoute 
qu'une  autre  femme  dont  il  cite  le  nom  et  l'adresse  et  sur 
laquelle  il  a  pratiqué  aussi  l'amputation  du  col  de  l'utérus 
est  enceinte  de  quatre  mois  et  demi  ;  que  le  ballottement 
du  fœtus  et  ses  mouvemens  ne  permettent  pas  d'en  douter 
et  que  chez  cette  femme  la  gestation  très-heureuse  n'offre 
rien  de  remarquable. 

4°  M.  Lisfranc  dépose  sur  le  bureau  deux  cols  de  l'uté- 
rus carcinomateux  dont  il  vient  de  faire  l'amputation.  La 
première  de  ces  pièces ,  quoique  soumise  à  la  macération 
pendant  six  jours  ,  est  encore  du  volume  d'un  œuf  r>elle 
offre  sur  du  tissu  squirrheux  dont  la  surface  est  ramollie  et 
réduite  à  l'état  cérébriforme,  des  ulcérations  et  des  végé- 
tations qui  présentent  tous  les  signes  du  cancer.  D'ailleurs 
l'opérée  va  très-bien. 

La  seconde  pièce  provenant  d'une  femme  opérée  le  matin 
même,  en  ville,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Gilbert  , 
Sernin ,  Leroux  ,  Ricord  et  Àvenel,  est  presque  du  vo- 
lume du  poing  :  l'opération  a  été  laborieuse  $  il  a  été  im- 
possible d'employer  le  spéculum  pour  fixer  les  airignes  , 
non  pas  sur  la  tumeur  trop  molle  ,  mais  au  dessus  sur  un 
point  sain  extrêmement  limité.  Le  sarcome  a  été  ramené 
au  dessus  de  l'orifice  inférieur  du  vagin ,  les  tractions  fortes 
exercées  sur  l'instrument  ne  pouvaient  le  faire  sortir , 
M.  Lisfranc  fut  obligé  de  se  servir  de  ses  deux  doigts  in- 
dicateurs introduits  en  forme  de  forceps  dans  le  canal  et 
la  tumeur  fut  amenée  à  l'extérieur.  Des  tractions  lentes, 
graduées  et  d'assez  longue  durée ,  pour  permettre  aux  tissus 
de  céder  sans  se  déchirer  ,  continuèrent  d'être  exercées  afin 
d'attirer  la  matrice  le  plus  bas  possible  ,  de  bien  voir  les 
limites  du  mal  et  de  pouvoir  l'emporter  tout  entier.  Il  fut 
bientôt  aisé  de  reconnaître  qu'il  remontait  jusqu'à  ras  Fin» 
sertion    supérieure   du  vagin  ,    dont    la  hauteur  fut  bien 
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constatée  par  le  toucher.  Un  cas  aussi  grave  ne  permit 
pas  à  M.  Lisfranc  de  faire  ,  suivant  sa  méthode  en  un  seul 
coup  d'arrière  en  avant ,  l'amputation  du  col  de  la  matrice  ; 
il  la  pratiqua  en  grande  partie  avec  un  bistouri  droit  en 
creusant  dans  l'épaisseur  de  l'organe  où  la  maladie  envoyait 
t  *  des  prolongemens  qui  ont  été  enlevés ,  un  cône  dont  le 
sommet  s'étend  jusque  sur  la  partie  inférieure  du  corps 
de  la  matrice  qu'il  intéresse.  La  pièce  d'anatomie  patho- 
logique ,  examinée  avec  soin  ,  montre  du  tissu  squirheux , 
des  végétations  carcinomateuses  ulcérées,  en  partie  ra- 
mollies et  réduites  à  l'état  cérébriforme.  La  femme  opérée 
est  maintenant  à  l'abri  de  l'hemorrhagie  primitive ,  elle  n'a 
perdu  que  la  quantité  de  sang  ordinaire,  elle  va  très  bien. 

Spéculum  uteri ,  présenté  par  M.  Samuel  Lair.  Il  sera 
l'objet  d'un  rapport ,  et  nous  y  reviendrons  à  cette  occa- 
sion. 

SECTION    DE    PHARMACIE. 

Séance  du  1 5 .  —  Action  da  T acide  hydrochlorique  sur 
l'Albumine. —  M.  Chevalier  rapporte  une  suite  nombreuse 
de  nouvelles  expériences.  Dans  une  série  de  dix-sept  essais, 
il  n'a  pu  produire  la  même  nuance  bleue  annoncée  par 
M.  Caventou, 

M.  Caventou  réplique  qu'aucune  des  circonstances  dans 
lesquelles  il  fit  ses  expériences  n'a  dû  être  semblable  à  celles 
dans  lesquelles  a  dû  opérer  M.  Chevalier  \  pour  lui,  son 
procédé  était  de  prendre  de  la  glaire  d'œuf ,  de  verser  dessus 
un  volume  égal  d'acide  hydrochlorique  •,  après  qu'on  a  remué 
et  dissous  ce  mélange ,  M.  Caventou  ajoute  encore  de  l'acide  \ 
il  faut  une  douce  chaleur  de  quinze  à  vingt  degrés.  La 
nuance  viola tre  obtenue  par  M.  Chevalier  est  une  couleur 
voisine  du  bleu. 

M.  Soubeiran  qui  a  répété  aussi  l'expérience  de  M.  Ca- 
ventou ,  a  obtenu  de  même  une  teinte  violàtre ,  en  chauffant 
légèrement. 
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La  fibrine  et  l'albumine,  Tune  et- l'autre  desséchées ,  dis- 
soutes dans  l'acide  hydrochlorique',  deviennent  roses ,  selon 
M.  Laugier;  M.  Caventou  reproduit  ses  observations  sur 
la  modification  que  ces  substances  éprouvent  probablement 
par  la  dessication. 

Quillaja  saponaria. — MM.  Boutrou-Charardet  Henry 
fils  donnent  connaissance  de  leur  examen  chimique  de  l'é- 
corce  du  Quillaja  saponaria  ,  arbre  du  Chili ,  décrit  par 
Molina.  Cette  écorce  pulvérisée ,  mousse  avec  l'eau  tellement 
que  l'on  s'en  sert  communément  pour  nettoyer  les  linges  et 
yêtemens.  Elle  a  une  saveur  très-piquante  ou  comme  poivrée, 
sa  couleur  est  grise  cendrée.  On  peut  enlever  les  taches , 
soit  sur  la  laine ,  soit  sur  toute  autre  étoffe  comme  avec  le 
meilleur  savon.  L'arbre  quillai  des  Chiliens  appartient ,  se- 
lon M.  Decandolle^  à  la  famille  des  rosacées,  (  Quillaja 
smegmadermos  ) .  Les  auteurs  du  Mémoire  établissent  que 
cette  écorce  contient  i°  une  matière  particulière  très-pi- 
quante ,  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool ,  moussant  beau- 
coup par  l'agitation  dans  l'eau ,  se  desséchant  en  plaques 
minces  et  transparentes  5  20  une  matière  grasse  unie  à  la 
chlorophylle  \  i°  du  sucre  ;  4°  une  matière  colorante  brune 
dont  les  alcalis  foncent  la  couleur*,  5°  des  traces  de  gomme  ; 
6°  un  acide  libre  ;  un  sel  végétal  à  base  de  chaux  (  malate  )  ; 
8°  de  l'amidon  ,  90  des  sels ,  hydrochlorate  de  potasse , 
phosphate  de  chaux  •,  io°  de  l'oxide  de  fer  \  1 1°  du  ligneux. 

Vermicelle  analeptique,  —  MM.  Laugier  et  Boudet 
neneu  font  un  rapport ,  demandé  par  Son  Excellence  le  mi- 
nistre de  l'intérieur ,  sur  un  vermicelle  présenté  comme  ana- 
leptique par  MM.  Douët,  fabricans  à  Tours.  Le  vermicelle 
se  compose  de  plusieurs  sortes  de  fécules  et  de  sagou ,  de  li- 
chens d'Islande  préparés  5  l'auteury  ajoute  aussi  une  cer- 
taine quantité  de  cachou. 

Huile  de  ricin.  M.  Laugier  fait  connaître  que  l'emploi 
répété  de  l'huile  de  ricin  comme  pnrgatif ,  a  produit  sur  lui 
une  éruption  prurigineuse ,  ou  des  rougeurs  et  des  démani- 
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geaisons  aux  poignets  et  au  pli  des  genoux  ,  quoique  l'huile 
employée  n'ait  rien  présenté  de  rance  ni  d'acre  dans  sa  na- 
ture. 

Émétine.  —  M.  Pelletier  montre  l'émétine  qu'il  a  obte- 
nue en  plus  grande  proportion  de  l'ipécacuanha  ,•  maintenant 
il  en  retire  jusqu'à  soixante  grains  par  livre  de  cette  racine, 
ou  moitié  plus  qu'autrefois.  Son  principal  moyen  consiste  à 
opérer  sur  des  liqueurs  très-concentrées  ;  les  lavages  en  en- 
lèvent beaucoup.  Cette  émétine  ,  quoique  purifiée  avec  le 
charbon  animal,  retient  avec  beaucoup  de  ténacité  une  teinte 
jaune  de  soufre.  L'auteur  se  propose  de  publier  son  pro- 
cédé. 

Falsification  du  chromate  de  potasse.  M.  Robiquet  fait 
aussi  connaître,  d'après  M.  Zuber  de  Mulhausen  ,  le  moyen 
de  découvrir  la  falsification  du  chromate  de  potasse  mélangé 
de  sulfate  de  potasse ,  sels  qui  cristalisent  fort  bien  ensemble, 
ainsi  que  l'avait  déjà  montré  M.  Boutrou.  Le  procédé  est 
d'ajouter  au  chromate  soupçonné  de  l'acide  tartarique  :  alors 
l'acide  de  chrome  est  précipité  de  sa  dissolution;  il  reste 
dans  la  liqueur  du  sulfate  de  potasse  avec  un  tartrate.  On 
connaît  facilement  la  proportion  du  sulfate,  qui  s'élève  par- 
fois jusqu'à  près  de  moitié  du  chromate  falsifié. 

« 

Séance  du  29  mars.  —  Falsification  du  sulfate  de  qui" 
nine.  —  M.  Chevallier  entretient  la  section  des  recherches 
de  R.  Philips,  chimiste  anglais,  sur  les  moyens  de  recon- 
naître la  pureté  du  sulfate  de  quinine ,  souvent  falsifié  au- 
jourd'hui. L'auteur  parle  de  l'amidon,  du  sucre  qu'on  y 
mélapge.  Les  solutions  de  tannin  ou  de  kino  précipitent  la 
quinine  de  ses  combinaisons  salines  ,  l'iode  fait  reconnaître 
l'existence  des  fécules  \  les  alcalis  fixes  décèlent  la  présence 
du  muriate  d'ammoniaque-,  la  combustion  dans  un  creuset 
laisse  à  nu  les  sels  à  base  terreuse ,  le  sulfate  de  quinine  perd 
par  sa  dessicalion  jusqu'à. huit  ou  dix  centimètres  d'eau  de 
cristallisation. 

M.  Pelletier ,  après  avoir  remarqué  que  la  plupart  de  ces 
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faits  étaient  déjà  signalés ,  dit  que  du  beau  sulfate  de  qui- 
nine à  l'état  normal  de  cristallisation ,  perd  ,  en  s'effleuris- 
sant  ou  par  dessication ,  un  gros  par  once  ,  ou  un  huitième 
de  son  poids.  Ainsi  le  sulfate  effleuri  peut  être  augmenté  de 
cette  quantité  d'eau,  terme  moyen ,  pour  le  ramener  à  l'état 
cristallin.  M.  Robiquet  rappelle  que  la  quantité  d'eau  de  cris- 
tallisation a  été  fort  bien  évaluée  par  M.  Bay  à  quatorze  ou 
quinze  centimètres  dans  le  sulfate  de  quinine  lorsqu'on  le 
dessèche  complètement. 
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ANALYSES  D'OUVRAGES  NOUVEAUX. 

Manuel  de  pharmacie  théorique  et  pratique;  contenant  les  for- 
mules magistrales  et  officinales  les  plus  usitées  $  un  abrégé 
sur  l'art  de  formuler,  un  tableau  synoptique  des  substances  in- 
compatibles y  etc. 

Par  F.  Foy,  pharmacien  de  l'Ecole  de  Paris,  professeur  parti- 
culier de  pharmacologie,  etc.  Avec  planches,  i  vol.  in-18.  Prix; 
5  fr.  Chez  Gabon  ,  libraire  éditeur ,  rue  de  FÉcole-de-Méde- 
cine,  n°  »o. 

Parmi  les  nombreux  manuels  publiés  dans  ces  derniers 
temps  sur  les  Sciences  médicales  ,  il  en  est  qui  ne  feront  ni 
époque  ni  honneur  à  leur  auteur.  Cependant  ceux  qui  con- 
damneraient indistinctement  tous  ces  ouvrages  commettraient 
une  grande  erreurét  une  grande  injustice.  U  en  est  plusieurs 
qui  sous  ce  titre  modeste  n'en  sont  pas  moins  des  résumés 
très-clairs  et  très-précis  de  la  science.  Celui  que  vient  de  pu  - 
blier  M.  Foy  est  de  ce  nombre. 

Cet  ouvrage ,  dans  lequel  on  trouve  une  bonne  méthode , 
une  érudition  simple ,  et  des  connaissances  exactes,  convient 
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non  seulement  aux  élèves  en  médecine  ,  mais  encore  aux 
praticiens.  Les  premiers  y  puiseront  toutes  les  connaissances 
que  doit  posséder  sur  la  pharmacie  celui  qui  se  destine  à  Fart 
de  guérir.  Pour  les  seconds,  ce  sera  un  des  meilleurs  formu- 
laires qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour.  En  effet ,  l'auteur  a  ren- 
fermé dans  son  ouvrage ,  non-seulement  les  formules  offici- 
nales et  magistrales  les  plus  importantes  du  Codex  ;  mais 
encore  une  foule  de  recettes  et  de  traitemens  particuliers 
continuellement  employés  en  médecine.  Les  modes  de  pré- 
paration sont  décrits  avec  tout  le  soin  que  nécessitait  le  but 
que  s'est  encore  proposé  l'auteur  ;  celui  de  mettre  dans  la 
main  des  médecins  et  des  chirurgiens  qui  exercent  dans  des 
lieux  où  il  n'y  a  pas  de  pharmacien  ,  un  ouvrage  capable  de 
les  mettre  à  même  de  préparer  eux-mêmes  les  médicamens 
dont  ils  ont  besoin.  Depuis  long- temps  un  ouvrage  de  ce 
genre  manquait  en  thérapeutique.  Honneur  donc  à  M.  Foy 
qui  vient  de  combler  si  heureusement  cette  lacune  ! 


Nouvelle  toxicologie  ,  ou  Traité  des  poisons  et  de  l'empoison- 
nement sous  le  rapport  de  la  chimie,  de  la  physiologie  ,  delà 
pathologie  et  de  la  thérapeutique }  par  Guérin  de  Ma  m  ers,  doc- 
teur en  médecine,  de  la  Faculté  de  Paris.  Prix  :  6  fr.  A  Paris, 
chez  Mile  Delaunay,  libraire  ,  place  el  vis-à-vis  l'Ecole  de  mé- 
decine, n°  i3. 

Quoique  l'art  de  guérir  ait  fait  d'immenses  progrès  depuis 
une  trentaine  d'années  ,  il  n'est  cependant  que  trop  vrai  que 
nous  marchons  encore  en  aveugles  dans  la  plupart  des  cas 
pathologiques  ,  et  très-probablement  l'homme  n'arrivera 
jamais  assez  près  de  la  perfection  pour  qu'il  ne  doive  pas 
tendre  continuellement  à  vérifier  la  réalité  de  ce  que  ses  pré- 
décesseurs auront  avancé ,  rectifier  les .  erreurs  admises  ,  et 
faire  connaître  de  nouvelles  vérités  C'est  surtout  dans  ce  qui 
concerne  la  médecine  légale  que  ce  besoin  se  fait  plus  vive- 
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ment  sentir  ;  et  eri  effet ,  l'importance  des  décisions  médi- 
cales est  telle  dans  la  plupart  des  cas  que  d'elles  dépendent 
l'honneur  et  l'existence  des  accusés.  Il  est  encore  un  autre 
point  de  vue  sous  lequel  on  doit  envisager  le  devoir  du  mé- 
decin ,  celui  des  secours  à  porter  aux  malheureux  que  l'in- 
troduction ,  par  une  voie  quelconque ,  d'une  substance 
vénéneuse  ,  met  en  danger  de  la  vie.  Sous  ce  rapport ,  la 
science  possède  déjà  un  excellent  guide,  la  Toxicologie 
générale  de  M.  le  professeur  Orfila  ;  mais  ce  savant  n'a  pas 
épuisé  la  matière ,  et  il  reste  encore  à  glaner  dans  la  carrière 
qu'il  a  ^parcourue  :  c'est  ce  qu'a  judicieusement  senti 
M.  Guérin.  Il  a  voulu  joindre  aux  découvertes  du  célèbre 
toxicologue  de  notre  école ,  le  résultat  de  ses  recherches  et 
faire  profiter  le  public  médical  des  travaux  nombreux  aux- 
quels il  s'est  livré.  Son  ouvrage ,  peu  volumineux ,  a  le 
très-grand  avantage  de  renfermer  en  peu  de  mots  tout  ce 
qu'il  importe  de  connaître  sur  l'action  des  poisons ,  les 
traitemens  variés  qu'ils  réclament,  les  diverses  lésions  qu'ils 
produisent ,  et  enfin  les  procédés  analytiques  à  l'aide  des- 
quels le  chimiste  parvient  à  en  déterminer  la  nature.  Mal- 
gré sa  brièveté ,  l'auteur  à  su  faire  avec  tant  de  clarté  et 
de  précision ,  qu'il  n'y  a  nulle  part  d'ambiguité  ,  et  que 
l'on  conçoit  sans  peine ,  sans  effort  d'esprit ,  tous  les  rai- 
sonnemens  qu'il  emploie  pour  confirmer  sa  manière  de 
voir.  Nous  croyons  cet  ouvrage  très-utile,  et  nous  en- 
gagons  nos  lecteurs  à  le  consulter ,  persuadés  qu'ils  ne 
pourront  que  nous  savoir  gré  plus  tard  du  conseil  que  nous 
leur  donnons  ici. 
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Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  dû  tétanos  trau- 
matique;  par  Alm.  Lepe  lie  lier  de  la  Sarihe,  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  du  Mans. 

III.  22 
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Manuel  complet  des  asfirans  au  doctorat  en  médecine  ;  par 
une  société  de  médecins.  Troisième  examen  :  Pathologie  in- 
terne  et  externe.  Prix  :  5  fr.  75  c.  Chez  Mansut,  éditeur,  rue 
de  l'École  de  médecine  ,11°  4- 


Planches  de  Séba  ,  accompagnées  d'un  texte  explicatif  mis  au 
courant  de  la  Science  ,  et  rédigé  par  M.  le  baron  Cuvier,  Geof- 
froy Saint-Hilaire  ,  baron  de  Férussac,  Desmarest,  Audouin, 
Boisduval ,  etc.  Ouvrage  publié  par  les  soins  de  M.  £.  Guérin, 
membre  delà  Société  d'Histoire  naturelle  de  Paris  ,  etc. 

C'est  une  heureuse  idée  que  celle  de  reproduire  à  un 
prix  modique  les  magnifiques  planches  de  Séba ,  en  en  éloi- 
gnant le  texte  insignifianide  cet  auteur  pour  lui  en  substi- 
tuer un  nouveau,  mis  au  courant  de  la  science.  C'est  ce  que 
vient  de  faire  dans  l'intérêt  de  la  science  M.  E.  Guérin  ;  il 
doit  à  la  bienveillance  de  MM.  les  professeurs  et  administra- 
teurs du  Muséum  royal  d'Histoire  naturelle  la  permission  de 
faire  tirer  un  petit  nombre  d'exemplaires  de  ces  belles  plan- 
ches ,  dont  les  cuivres  sont  en  possession  de  cette  adminis- 
tration. 

L'ouvrage  de  Séba,  composé  de  i5o  planches  in-folio, 
était  d'un  prix  très-élevé ,  et  devenait  très-rare  dans  le  com- 
merce 5  son  texte  était  devenu  tout-à-fait  suranné ,  tandis 
que  ses  planches  étaient  citées  a  tout  moment  dans  Linné, 
Brisson ,  Buffbn ,  Cuvier ,  Lamarck ,  etc. ,  etc.  L'édition  que 
M.  Guérin  publie  sera  d'un  prix  peu  élevé ,  et  l'on  aura  une 
garantie  de  l'exactitude  du  nouveau  texte  dans  les  noms  de» 
savans  qui  ont  bien  voulu  s'adjoindre  à  l'auteur  pour  le  ré- 
diger. 

Les  45o  planches  in-folio  de  Séba  paraîtront  en  7 5  livrai- 
sons de  dix  planches  chacune.  Le  prix  de  chaque  livraison 
est  de  4  fr.  en  noir,  et  de  3o  fr.  en  couleur.  On  souscrit  à 
Paris,  chez  F.  G.  Levrault,  éditeur,  rue  de  la  Harpe, 
n°.  81. 
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FAUTE  IMPORTANTE  A  CORRIGER 


Journal  Analytique,  n°  7,  page  85.,  26e  ligne. 

Au  lieu  de  huile  de  croton  tiglium,  12  gouttes. 

Lisez 2  gouttes. 
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MEDECINE* 


SUR  LE  SPEDALSKHED , 

Maladie  eruptive  ,  endémique  en  Norvège  ;  par  le  Dr  Heiberg. 

(  Bulletin  des  sciences  médicales  ,  mars  1828.) 

a  Cette  maladie ,  qu'on  ne  rencontre  que  dans  les  envi- 
rons de  la  ville  de  Burgen  et  dans  la  partie  adjacente  de  la 
province  de  Drontheim  ,  et  que  Fabricius  à  désigné  à  tort 
sous  le  nom  de  lèpre ,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  le  Ra- 
desyge  si  bien  décrit  par  le  professeur  Holst  de  Christiania. 
C'est  une  espèce  d'éléphantiasis  dont  un  assez  grand  nombre 
d'individus  sont  affectés  ;  et  ceux-ci  regardant  leur  maladie 
comme  incurable  ne  consultent  point  les  médecins  pour  es- 
sayer de  la  guérir. 

Il  y  a  trois  variétés  de  spedalskhed ,  savoir  :  la  squameuse , 
la  tuberculeuse  et  la  glabre.  La  maladie  commence  ordinai- 
rement par  un  sentiment  de  lassitude ,  de  pesanteur  et  de 
froid  intérieur ,  surtout  dans  les  membres  inférieurs  ;  il  y 
a  insomnie ,  prurit  incommode  à  la  peau  suivis  bientôt  d'une 
insensibilité  complète  des  membres.  Ces  accidens  persistent 
plus  ou  moins  long-temps  5  mais  ordinairement  au  bout 
d'un  an,  des  symptômes  plus  caractéristiques  se  manifestent 
en  même  temps  que  ceux  déjà  indiqués  persistent. 

Dans  la  variété  squameuse  on  remarque  d'abord  une  sé- 
cheresse et  une  corrugation  de  la  peau  des  mains  et  des 
pieds  ,  qui  s'étendent  de  plus  en  plus ,  surtout  à  la  face  in- 
terne ,  et  parviennent  quelquefois  jusqu'à  la  poitrine  et  à 
l'abdomen.  Après  quelque  temps  se  montre  une  éruption 
sèche ,  herpétique  ,  avec  desquamation  furfuracée  de  Té- 
piderme.  Cette  éruption  disparaît  et  reparait  alternativement 
et  devient  surtout  incommode  par  le  violent  prurit  qui  l'ac- 
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compagne  ;  elle  finit  par  rester  constante,  et  forme  alors  des 
croûtes  larges  de  près  d'un  pouce  d'épaisseur  qui  gênent 
beaucoup  les  mouvemens  des  membres.  Les  glandes  axil- 
laires  et  inguinales  se  gonflent,  la  conjonctive  devient  le 
siège  d'une  légère  pblegniasie  chronique ,  plus  lard  la  cornée 
devient  opaque  ;  chez  quelques  individus  les  poils  des  sour- 
cils tombent  ;  le  malade  prend  une  physionomie  toute  paiv 
ticulière ,  et  qui  suffit  pour  faire  reconnaître  la  maladie , 
pour  peu  qu'on  l'ait  vue  une  seule  fois.  Les  articulations 
des  pieds  et  des  mains  se  gonflent ,  leurs  os  se  carient ,  les 
doigts  tombent  quelquefois  tous ,  et  le  malade  ne  peut  plus 
marcher  qu'avec  la  plus  grande  peine.  Cependant  il  n'éprouve 
que  rarement  de  fortes  douleurs*,  il  ne  supporte  pas  les 
rayons  du  soleil ,  et  se  trouve  en  général  mieux  en  hiver 
qu'en  été. 

Le  spedalskhed  tuberculeux  s'annonce  par  des  taches  vio- 
lacées ,  grises  ,  luisantes  ,  d'abord  petites  comme  des  pété- 
chies  ,  ensuite  de  plus  en  plus  grandes ,  et  plus  ou  moins 
nombreuses  tant  à  la  face  qu'aux  membres.  Ces  taches  sont 
remplacées  par  des  tubercules  ,  ou  bien  elles  passent  à  la 
suppuration.  Les  tubercules  se  développent  quelquefois  sans 
ces  précédens,  ils  commencent  par  la  face  et  s'étendent  par- 
fois à  la  langue  et  aux  oreilles  ;  le  cuir  chevelu  et  le  tronc 
en  restent  toujours  exempts.  Ces  tubercules  sont  de  la  même 
teinte  que  les  taches  ;  leurs  dimensions  varient  depuis  celle 
d'une  noisette  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule  ;  les  lèvres 
sont  gonflées ,  souvent  couvertes  d'une  croûte  brune  :,  les 
membres  se  gonflent  quelquefois  énormément ,  surtout  au 
bras  et  à  la  cuisse  }  les  parties  malades  sont  insensibles  ,  on 
peut  inciser  profondément  la  peau  sans  que  le  malade  donne 
le  moindre  signe  de  douleur  -,  le  nez  est  quelquefois  totale- 
ment oblitéré  •,  l'olfaction  et  la  gustation  sont  abolies  ;  la 
vue  se  perd  comme  dans  la  variété  squameuse,  les  sourcils 
tombent,  la  déglutition  est  difficile  et  la  respiration  gênée 
souvent  au  point  que  le  malade  est.en  danger  de  suffocation; 
la  voix  est  rauque  ,  la  parole  inintelligible  -,  à  la  fin  survient 
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une  forte  toux  ;  ie  gonflement  et  les  tubercules  ont  gagné  la 
trachée  artère  ,  et  la  mort  arrive  par  suffocation  ou  par  suite 
de  marasme.  Quant  aux  ulcères  qui  se  développent  le  plus 
souvent  aux  membres  ils  sont  d'une  figure  arrondie  et  peu 
profonds  *,  leurs  bords  sont  élevés ,  blanchâtres  ,  absolument 
insensibles;  leur  fond  est  brun-rougeâtre  ou  d'un  rouge 
plus  clair,  le  plus  souvent  sans  inégalités  ;  il  s'y  opère  une 
sécrétion  abondante  de  sérosité  sanguinolente  ,  rarement  on 
jamais  d'un  pus  bien  lié  ;  le  contour  des  ulcères  est  luisant , 
inégal. 

Le  spedalskhed  glabre  est  la  variété  la  plus  rare  :  il  n'y  a  ni 
éruption ,  ni  taches ,  ni  tubercules  ;  la  peau  est  lisse  ,  sèche  , 
mais  comme  endurcie  ;  il  se  forme  des  ulcères  aux  extrémi- 
tés  et  les  articulations  se  carient  ;  la  face  prend  un  aspect  de 
vieillesse ,  les  sourcils  tombent  et  les  paupières  souffrent 
d'une  affection  singulière  qui  produit  ce  qu'on  a  nommé  une 
lagophthalmie;  la  paupière  supérieure  est  intacte ,  mais  l'in- 
férieure est  raccourcie  sans  mobilité  et  renversée  en  dehors 
de  manière  à  former  un  ectropion  complet.  Lorsque  le  ma- 
ladç  dort,  le  globe  oculaire  est  retiré  vers  le  haut  sous  la  pau- 
pière supérieure  ,  et  le  malade  croit  avoir  fermé  les  paupiè- 
res, ce  qui  lui  est  cependant  impossible.  Il  ne  tarde  pas  à 
devenir  aveugle. 

Toutes  les  variétés  du  spedalskhed  se  manifestent  en  ou- 
tre par  une  odeur  repoussante  qui  s'exhale  de  tout  le  corps 
et  surtout  des  ulcères  et  de  l'haleine. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  cette  hideuse  ma- 
ladie ;  l'auteur  promet  pour  la  suite  un  travail  plus  étendu 
sur  cette  matière.  D  assure  avoir  obtenu  des  succès  dans  les 
essais  qu'il  a  fait  pour  la  guérir. 
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MÉTHODE  ENDERMIQUE  ;  par  M.  Lembert. 

(Journal  de*  progrès  ,  a«  vol.  1828.) 

Elle  consiste  à  appliquer  des  médicamens  actifs  sur  la  sur- 
face du  derme  dénudé  par  l'action  des  vésicatoirés ,  ou  sur 
celle  des  tissus  sous-cutanés  ;  l'eau  bouillante  dont  l'action 
est  incertaine  ou  dangereuse  doit  être  exclue  du  nombre  des 
vésicans  propres  à  cette  méthode.  On  peut  épargner  une 
grande  partie  des  douleurs  de  la  vésication  en  entourant  les 
vésicans  de  cataplasmes  émolliens.  On  peut  se  contenter  de 
faire  écouler  par  une  ouverture  la  sérosité  de  la  phlyctène  y 
en  conservant  sa  pellicule ,  et  introduire  sous  elle  le  produit 
pharmaceutique  ;  l'absorption  est  alors  plus  active.  Pendant 
les  pànsemens  il  faut  avoir  le  soin  d'enleter  les  concrétions 
couenneuses  qui  se  forment  sur  la  surface  suppurante.  À  cet 
effet  on  peut  employer  utilement  le  chlorure  de  chaux.  Les 
médicamens  à  appliquer  seront  réduits  en  poudre  impalpa- 
ble ,  s'ils  en  sont  susceptibles. 

Si  leur  action  topique  est  trop  irritante  la  gélatine  ou 
l'axçnge  servira  à  les  incorporer,  et  l'on  augmentera  leur 
dose  à  proportion  de  leur  véhicule  ;  les  liquides  seront  versés 
lentement  et  goutte  à  goutte-,  les  corps  résineux  seront  étalés 
comme  des  emplâtres.  On  doit  observer  pendant  l'administra- 
tion du  médicament  une  marche  croissante  ,  stationnairc  , 
puis  décroissante.  Les  médicamens  ont  une  action  d'autant 
plus  énergique  que  les  surfaces  sur  lesquelles  ils  sont  appli- 
qués sont  plus  rapprochées  des  centres  nerveux. 

On  peut  retirer  plus  d'avantage  de  l'application  des  médi^ 
camens  sur  un  grand  nombre  de  petites  surfaces  que  de  celles 
^qui  auraient  lieu  sur  un  exutoire  unique  qui  les  égalerait  toutes 
en  étendue.  Les  accidens  que  déterminerait  l'application  des 
médicamens  peuvent  être  détruits  par  la  détersion  prompte 
de  l'exutoire  ,  ou  par  sa  compression ,  ou  par  l'emploi  d'une 
ventouse ,  ou  enfin  par  l'application  d'une  substance  à  effets 
contraires.  Ainsi  un  tétanos  provoqué  par  deux  grains  de 


MÉDECIN  t.  34^ 

strychnine  a  cédé  à  la  substitution  sur  la  même  surface  de 
deux  grains  d'acétate  de  morphine.  Les  médicamens  déter- 
minent deux  effets  bien  tranchés  -,  une  action  topique  im- 
médiate et  une  action  consécutive  à  l'absorption.  Le  premier, 
généralement  irritant ,  consiste  ordinairement  en  un  prurit 
ou  une  sensation  de  brûlure  qui  accompagnent  la  rougeur  et 
F  injection  des  surfaces  dénudées.  Le  second,  aussi  varié  que 
les  médicamens,  se  manifeste  dix  minutes,  une,  deux  et  trois 
heures  après  les  applications;  il  s'annonce  en  général  par  un 
sentiment  de  chaleur  qui  se  répand  de  la  partie  dénudée  vers 
la  cavité  splanchnique  la  plus  voisine  ,  et  qui  de  là  se  pro- 
page dans  toute  l'économie  en  suivant  le  trajet  des  princi- 
paux troncs  vasculaires  et  nerveux.  L'absorbtion  paraît  plus 
active  à  la  partie  interne  qu'à  la  partie  externe  des  membres, 
à  la  partie  antérieure  qu'à  la  partie  postérieure  du  tronc , 
chez  ceux  qui  ont  la  peau  fine  et  délicate ,  que  chez  ceux  qui 
l'ont  sèche,  brune,  dense,  écailleuse  ou  poilue.  Elle  semble 
s'exercer  mieux  le  soir  ou  la  nuit  à  la  suite  du  bain,  et  lors- 
que les  voies  digestives  sont  dans  l'état  de  vacuité  ;  enfin  elle 
paraît  plus  énergique  dans  les  temps  humides  que  dans  les 
temps  secs  ,  dans  les  saisons  chaudes  que  dans  les  froides. 


BRONCHITE  CHRONIQUE 

Traitée  par  l'application  externe  de  l'acétate  de  morphine. 

(Journal  àos  progrès,  %•  vol.  1818. ) 

«  Richemont  Georgette  ,  âgée  de  cinquante-cinq  ans ,  do- 
mestique ,  d'un  tempérament  lymphatico-nerveux ,  d'une 
constitution  très-délicate ,  sujette  à  contracter  une  bron- 
chite chaque  hiver,  finit  par  contracter  un  catarrhe  chroni- 
que qui  s'exaspéra  lors  de  son  époque  critique  au  point  qu'elle 
fut  obligée  de  s'aliter  dans  un  hôpital.  Les  béchiques  et  les 
pectoraux  n'amenèrent  qu'un  soulagement  peu  marqué. 
Quatorze  ans  s'étaient  d^jà  écoulés  depuis  le  début  de  la  ma- 
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ladie,  et  ses  progrès  journaliers  avaient  entraînés  une  alté- 
ration profonde  dans  l'habitude  extérieure  $  il  y  avait  une 
toux  continuelle  avec  redoublement  la  nuit  ;  expectoration 
épaisse  ,  grisâtre  ,  floconneuse ,  prurit  continuel  le  long  de 
la  trachée  et  à  la  bifurcation  j  oppression ,  insomnie ,  sueurs 
frissons  ,  tremblemens ,  paroxismes  tous  les  soirs.  On  s'as- 
sura par  la  percussion  et  l'auscultation  que  l'air  pénétrait 
dans  toute  l'étendue  des  poumons  ,  et  qu'il  n'existait  que 
du  râle  muqueux  et  sibilant  dans  les  ^ronches.  Jusqu'au  5 
février  1824  eHe  firt  traitée  par  les  loochs  ,  les  pectoraux  et 
un  vésicatoire  au  bras  gauche.  Aucun  amendement,  et  de 
plus  constipation  opiniâtre  depuis  huit  jours»  Pour  remédier 
à  cette  dernière  on  appliqua  sur  le  vésicatoire  5  grains  de 
poudre  d'aloës  qui  provoquèrent  dix  heures  après  leur  appli- 
cation plusieurs  selles  accompagnées  de  quelques  coliques. 
Ce  premier  succès  engagea  à  tenter  la  même  voie  pour  l'in- 
troduction d'un  médicament  sédatif;  en  conséquence  le  16 
mars  un  demi-grain  d'acétate  de  morphine ,  réduit  en  pou- 
dre est  appliqué  sur  la  plaie  ;  aussitôt  des  picottemens  se 
font  sentir  à  la  surface  du  vésicatoire  ,  mais  passagèrement-, 
un  quart-d'heure  apèrs  le  prurit  trachéal  est  modéré ,  la  toux 
et  l'oppression  diminuent. 

Le  17  ,  acétate  de  morphine  un  grain.  Un  sentiment  gé- 
néral de  bien-être  se  fait  sentir  une  heure  après  ,  et  la  ma- 
lade cède  enfin  au  sommeil  dont  elle  est  privée  depuis  si  long- 
temps. 

Jusqu'au  22  on  employa  V  acétate  de  morphine  en  portant 
sa  dose  jusqu'à  deux  grains ,  et  Famélioraûon  était  devenue 
si  marquée  qu'il  n'existait  presque  plus  de  toux. 

Le  23  on  veut  s'assurer  que  la  suppression  du  catarrhe  et 
de*ses~aecidens  est  due  au  médicament  $  à  cet  effet  on  le  sup- 
prime 5  tout  reparaît ,  et  de  plus  sueurs  froides  ,  frissons  , 
défaillance. 

Le  24  on  réapplique  la  morphine  à  la  dose  de  trois  grains, 
et  le  mieux  reparaît  à  tel  point  que  le  5  avril  la  malade  a 
repris  de  l'embonpoint,  n'a  plus  de  toux  ni  d'expectoration. 


MÉDECINE.  349 

Plusieurs  fois  on  essaya  de  suspendre  le  médicament ,  et  tou- 
jours avec  le  même  résultat.  On  s'assura  aussi  que  l'imagi- 
nation de  la  malade  n'avait  aucune  part  à  cette  prompte 
guérison  ;  on  la  trompa  plusieurs  fois  ,  soit  sur  la  cessation 
du  moyen ,  soit  sur  son  emploi ,  et  toujours  les  résultats 
furent  les  mêmes. 

Enfin  on  porta  la  dose  de  l'acétate  de  morphine  à  quatre 
grain* ,  et  à  partir  de  cette  époque ,  état  de  jour  en  jour 
plus  satisfaisant ,  retour  de  l'embonpoint  et  d'un  peu  de 
fraîcheur.  La  guérison  parut  assurée  ;  mais  on  n'osa  pas 
suspendre  le  médicament. 

Vers  la  fin  de  mai  la  malade  se  trotèva  si  bien  et  se  crut  si 
complètement  guerre  qu'elle  demanda  sa  sortie.  » 


ÉPILEPSIE  par  M.  TETU. 

(  Annales  de  la  médecine  physiologique ,  mars  1828.  ) 

Mlle  Agathe ,  jeune  enfant  douée  d'une  excessive  sensibi- 
lité et  d'une  rare  intelligence ,  éprouva  dès  l'âge  de  sept  ans 
des  attaques  d'épilepsie ,  peu  fréquentes  d'abord ,  mais  qui 
revêtant  un  caractère  périodique  se  renouvelèrent  bientôt 
jusqu'à  cinq  fois  par  jour  $  elles  étaient  précédées  de  plaintes 
et  de  cris  aigus. 

Avant  l'apparition  de*  accès  la  petite  malade  avait  souvent 
manqué  d'appétit ,  elle  avait  eu  des  maux  de  tète^  elle  avait 
rendu  quelques  vers  ,  et  ces  accidens  avaient  été  combattus 
par  des  vomitifs,  des  purgatifs  et  des  an thelmen tiques  souvent 
répétés.  Les  premiers  médecins  appelés  vers  la  malade  diri- 
gèrent contre  son  épilepsie  commençante  toutes  les  ressources 
de  la  pharmacie,  toutes  les  médications  de  l'empirisme  : 
^valériane  ,  camphre  ,  musc ,  quinine  ,  datura  stramo- 
nium  y  pilules  de  Mégl^n^  Me. ,  rien  ne  fut  oublié ,  et 
pendant  cinq  ans  la  jewtfg^gâlade  ébranlée  par  de  pareils 
traitemens  ne.  fut  pas  affranchie  d'un  seul  accès  épileptique» 
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Chaque  jour  sa  santé  se  détériorait ,  les  attaques  d'épilepsie 
fréquentes  et  prolongées  survenaient  après  les  repas  ,  la  cé- 
phalalgie était  permanente  et  se  faisait  plus  violemment  res- 
sentir dans  la  région  pariétale  droite.  (Après  les  accès  toute 
la  partie  gauche  du  corps  était  engourdie.  )  L'intelligence 
perdait  chaque  jour  ;  la  mémoire  était  presque  nulle,  après 
avoir  été  prodigieuse. 

L'insuffisance  des  traitemens  employés  était  palpable  : 
M.  Têtu,  trouvant  de  la  sensibilité  àl'épigastre  y  fait  appli- 
quer huit  sangsues,  puis  des  cataplasmes  émolliens ,  la  diète 
est  prescrite ,  des  lavemens  émolliens ,  quelques  légères  bois- 
sons d'orge  et  de  citron  5  les  accès  perdirent  leur  fréquence  et 
leur  intensité  ;  au  cinquième  jour  la  céphalalgie  persistant,  on 
appliqua  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes ,  et  la  tête , 
préalablement  rasée  ,  fut  couverte  de  fomentations  froides. 
Les  accès  manquèrent  pendant  deux  jours  -,  ils  reparurent , 
mais  bien  affaiblis.  Huit  sangsues  sûr  le  trajet  des  vais- 
seaux cervicaux  ,  sinapismes,  vessie  pleine  de  glace  sur 
la  tête.  Quinze  jours  se  passèrent  sans  accès  ;  un  vésicatoire 
fut  appliqué  au  bras ,  et  l'amélioration  continua  d'une  ma- 
nière progressive.  Au  troisième  mois  un  accès  reparut.  Pédi- 
luves  sinapisés ,  sangsues  aux  jugulaires  ,  glace  sur  la 
tête.  La  malade  entra  en  convalescence  ;  en  six  mois  elle 
éprouva  quelques  céphalalgies  éphémères  que  dissipèrent  fa- 
cilement une  évacuation  sanguine  et  la  diète.  Elle  est  mainte- 
nant grande ,  forte ,  jouit  d'une  santé  parfaite  et  ne  conserve 
de  cette  longue  et  douloureuse  maladie  qu'un  pénible  sou- 
venir. 

Réflexions  de  V auteur.  —  Deux  causes  ont  donné  lieu  à 
cette  terrible  maladie  :  i°  l'usage  immodéré  des  purgatifs , 
des  vomitifs  et  des  anthelmentiques  ;  2°  l'abus  que  les  parens 
avaient  fait  du  développement  précoce  des  facultés  intellec- 
tuelles de  cette  jeune  personne.  Si  ces  deux  causes  avaient 
été  reconnues  dès  le  principe  de  cette  affection ,  et  que  Ton 
eût  employé  des  moyens  convenables  pour  la  combattre , 
c'est-à-dire  que  l'on  eût  calmé  l'estomac  et  l'encéphale  au 
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lieu  d'exciter  ces  organes  ,  comme  on  le  fit ,  l'épilepsie  ne  se 
serait  pas  développée ,  ou  elle  n'aurait  été  que  de  très-courte 

durée. 

Ce  que  j'avance  ne  peut  être  révoqué  en  doute  ,  si  l'on 
considère  avec  quelle  facilité  cette  maladie  a  cédé  à  des 
moyens  rationnels,  quoiqu'elle  durât  depuis  sept  ans. 

C'est  à  l'application  raisonnée  de  la  doctrine  physiologique 
que  doit  être  rapporté  tout  l'honneur  de  cette  cure  ,•  car  que 
serait  devenue  la  malade  ?  où  l'aurait  conduite  l'empirisme 
dont  elle  avait  déjà  tant  à  se  plaindre  ?  D  l'aurait  infaillible- 
ment conduite  au  tombeau  subitement  dans  une  attaque,  ou 
lentement  en  la  faisant  arriver  par  degrés  à  l'imbécillité  ,  à 
l'idiotisme ,  à  la  paralysie  des  organes  de  la  locomotion  ,  ef- 
fets très-ordinaires  de  l'irritation  cérébrale. 

A  moins  que  les  désordres  organiques  ne  soient  très- 
grands  dans  la  maladie  dont  il  est  ici  question  ,  je  suis  per- 
suadé qu'avec  des  soins  et  de  la  persévérance  on  en  triomphera 
toujours. 

Le  froid  appliqué  sur  la  tète  doit  être  regardé  comme  un 
des  principaux  auxiliaires  pour  combattre  cette  redoutable 
maladie  ;  mais  il  faut  qu'il  soit  appliqué  ,  non  pas  d'une  ma- 
nière saccadée  ,  mais  continuellement  et  sans  aucune  inter- 
ruption ,  autrement  il  serait  plus  nuisible  qu'utile  $  il  entraî- 
nerait vers  la  tête  une  réaction  qui  serait  certainement  fort 
dangereuse.  Ce  moyen  doit  être  continué  long-temps  après 
la  cessation  complète  des  accès  pour  assurer  la  cure ,  et  ce 
n'est  que  par  degrés  que  Ton  doit  le  cesser,  c'est-à-dire  que 
de  la  vessie  pleine  de  glace  on  passera  aux  compresses  humi- 
des ,  et  de  celles-ci  à  de  fréquentes  lotions  faites  avec  de 
l'eau  froide.  Le  régime  doit  aussi  être  surveillé  d'une  ma- 
nière particulière  pendant  très-long-temps,  le  plus  léger 
écart  peut  entraver  la  guérison. 

Que  l'on  ne  voie  désormais  dans  la  maladie  appelée  épi- 
lepsie  qu'une  irritation  idiopathique  du  cerveau ,  ou  sym- 
pathique de  la  lésion  d'un  autre  organe  réagissant  sur  l'en- 
céphale 5  que  Ton  soigne  simultanément  ces  organes  ,  suivant 
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les  principes  de  la  saine  physiologie  ;  que  Ton  écarte  tous  les 
spécifiques  dont  on  a  tant  abusé  ,  et  Ton  comptera  autant  de 
succès  que  l'on  a  eu  de  revers  à  déplorer.  » 


PARALYSIE  COMPLÈTE  DU  BRAS 

Guérie  par  les  bains  de  mer.  Note  du  Docteur  Van  Maanen, 

d'Amsterdam. 

(  Bulletin  des  sciences  médicales,  mars  1828.  ) 

Un  jeune  conscrit ,  fils  d'un  pécheur  hollandais  ,  se  cassa 
le  bras  -,  on  le  lui  remit ,  mais  le  bras  resta  entièrement  pa- 
ralysé, malgré  tous  les  moyens  qu'on  employa,  tant  chez  lui 
qu'à  l'hôpital  militaire ,  pour  remédier  à  cet  état  qui  dura 
plus  d'un  an.  Au  bout  de  ce  temps  le  propriétaire  de  l'éta- 
blissement des  bains  de  mer  à  Scheveningen  prit  le  jeune 
homme  à  son  service ,  sous  la  condition  qu'il  se  baignerait 
deux  fois  par  jour  en  pleine  mer,  et  qu'il  se  frotterait  pen- 
dant ce  temps  le  bras  avec  une  brosse.  Le  jeune  homme 
commença  ce  traitement  à  la  fin  de  mai  i8a5»  D'abord  il  n'en 
éprouva  aucun  soulagement  \  mais  après  s'être  baigné  cent 
quarante  ou  cent  cinquante  fois  il  commença  à  sentir  quel- 
que douleur  dans  l'épaule  \  il  remua  les  doigts  ;  la  sensibi- 
lité revint  peu  à  peu  dans  le  bras  ;  il  continua  encore  les 
bains  jusqu'à  la  mi-octobre.  Il  est  maintenant  si  bien  rétabli 
qu'il  ne  sent  aucune  différence  entre  les  mouvements  du  bras 
droit  à  ceux  du  bras  gauche.  M.  Van  Maanen  étant  en  juil- 
let 1827  aux  bains  de  mer  de  Scheveningen,  a  appris  ces 
détails  de  la  bouche  même  du  jeune  homme ,  et  n'a  pu  cons- 
tater queV était  l'état  réel  du  malade. 
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DANSE  DE  St.-GUY,  PARAPLÉGIES,  CHIROPHLÉGIE  (i}; 

(service  de  m.  le  docteur  bally.) 

Par  M  le  D*  Flokian  Lemaistre. 

(  Clinique  des  hôpitaux  ,  3  juin  1828.  ) 

Ce  service  est  un  de  ceux  qui  offre  le  plus  grand  nombre 
de  malades  ,  et  où  Ton  peut  se  former  de  bonne  heure  un 
jugement  en  médecine.  Les  méthodes  curatives,  adoptées  par 
les  différentes  sectes  ,  y  sont  employées  comparativement , 
de  manière  à  constater  l'efficacité  de  chacune  d'elles ,  et  à 
juger  comment  elles  doivent  être  modifiées  ,  combinées. 

Dans  les  dernières  visites  que  nous  avons  suivies,  au  milieu 
d'une  multitude  de  faits  curieux,  quelques  cas  d'affections 
du  système  cérébro-spinal  ont  fixé  particulièrement  notre  at- 
tention. 

—  Au  N°  8  de  la  salle  Saint-Thomas  ,  nous  avons  vu  une 
femme  de  quarante-trois  ans  atteinte  d'une  espèce  de  chorée 
ou  danse  de  Saint-Guy,  qui  la  contraignait  à  ne  marcher, 
qu'en  sautillant  et  en  jetant  le  tronc  en  arrière,  de  telle  sorte 
que  dès  qu'elle  essayait  de  faire  un  pas  il  fallait  s'empresser 
de  la  soutenir  pour  qu'elle  ne  tombât  pas  à  la  renverse.  Les 
muscles  des  extrémités  pelviennes  se  contractaient  et  se  re- 
lâchaient alternativement  avec  une  extrême  rapidité  indé- 
pendante de  la  volonté,  et  produisaient  des  sauts  et  des  mou- 
vemens  forts  singuliers. 

Son  âge  ,  son  embonpoint ,  sa  constitution  robuste  et  rien 
moins  que  nerveuse  ne  l'ont  point  garantie  d'une  maladie 
habituellement  le  partage  de  l'enfance  et  des  tempéramens  ir- 
ritables. Deux  fois  déjà  elle  en  avait  été  menacée  par  les  phé- 
nomènes qui  ont  précédé  l'invasion,  éprouvant  des  nausées , 
des  lassitudes  ,  des  fourmillemens  et  des  douleurs  dans  les 
mollets  -,   mais  des  saignées  générales ,   des  applications  de 

(1)  C'est  ainsi  que  M.  Bally  appelle  la  paralysie  des  mains. 
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sangsues  aux  lombes  ,  des  vésicatoircs  aux  jambes  et  des 
bains  prévinrent  probablement  le  développement  de  l'affec- 
tion. Dans  cette  dernière  circonstance,  au  lieu  de  recourir 
aux  mêmes  moyens ,  on  voulut  résister  aux  souffrances ,  on 
chercha  à  les  engourdir  par  des  boissons  alcooliques  ;  alors 
apparurent  de  la  céphalalgie  ,  des  vertiges  ,  de  l'agitation  , 
de  l'anxiété  pendant  le  jour,  des  rêvasseries  ,  de  l'insomnie 
durant  les  nuits;  et  le  sixième  jour  de  cette  lutte,  à  la  sortie 
du  lit ,  la  malade  fut  étonnée  de  se  trouver  dans  l'état  que 
nous  venons  de  signaler. 

«  Dans  ces  lésions ,  dit  M.  Bally.,  que  je  range  parmi  les 
«  affections  convulsives  ,  et  dont  le  point  de  départ,  rare- 
ce  ment  dans  le  cerveau,  est  plus  communément  dans  la 
ce  moelle  épinière  ,  les  saignées  ,  les  antispasmodiques,  les 
«  bains  ,  les  immersions  brusques  ,  etc. ,  ne  sont  pas  les 
«  seuls  moyens  de  succès.  Les  trakemens  les  plus  opposés 
«  réussissent  souvent;  je  vous  ai  dit  que  cette  malade  servi- 
ce rait  de  preuve  à  cette  vérité.  » 

En  effet,  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  elle  prit  une  goutte 
d'huile  de  croton-tiglium  dont  l'action  éméto-catai  thique  fit 
disparaître  brusquement  les  nausées ,  les  fourmillemens ,  les 
douleurs  dans  les  mollets ,  la  céphalalgie  ,  l'insomnie  ,  et 
une  partie  des  mouvemens  désordonnés  de  l'appareil  loco- 
moteur. À  la  suite  de  ce  moyen  énergique ,  un  sinapisme  fut 
appliqué  en  ceinture  sur  les  lombes  ,  et  dès  le  huitième 
jour  de  ce  traitement,  l'amélioration  a  été  tellement  mar- 
quée que  la  malade  a  demandé  à  sortir.  La  guérison  a  été 
complète  le  douzième  jour,  depuis  l'arrivée  à  l'hôpital ,  et  le 
vingt-sixième  jour  depuis  l'invasion. 

Cette  thérapeutique  ne  s'est  pas  montrée  moins  efficace 
pour  détruire  plusieurs  paraplégies.  Nous  parlerons  dun 
jeune  phthisique  de  la  salle  Saint-Raphaël ,  qui  sans  cause 
appréciable  fut  saisi  d'un  engourdissement  dans  le  bras  gau- 
che. Après  vingt-quatre  heures,  ce  malaise  a  fait  place  tout  à 
coup  à  une  paralysie  des  extrémités  inférieures  assez  com- 
plète ,   pour  que  le  malade  fût  dans  l'impossibilité  de  se 
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tourner  dans  son  lit.  On  prescrivit  des  moyens  analogues  à 
ceux  dirigés  contre  l'affection  précédente  ,  et  le  quatrième 
jour  la  paraplégie  avait  cédé. 

Nous  rapprocherons  de  ces  maladies  celle  que  nous  avons 
observée  chez  un  lapidaire  âgé  de  vingt-trois  ans ,  salle  Saint- 
Paul  ,  n°  2.  C'est  la  troisième  fois  que  ce  jeune  homme 
vient  à  l'hospice  de  la  Pitié  se  faire  soigner  d'une  paralysie 
des  muscles  extenseurs  des  deux  mains.  Guéri  deux  fois  ,  il 
a  toujours  repris  son  état ,  cause  évidente  des  récidives. 

Aux  deux  premières  attaques ,  les  moyens  ordinaires ,  la 
strichnine  à  l'intérieur,  étant  restés  sans  résultat,  on  eut  re- 
cours à  la  méthode  endermique  pour  administrer  cette  base 
salifiable  organique.  Des  vésicatoires  furent  posés  sur  la  face 
dorsale  des  poignets  et  des  avant-bras  ,  et  l'épiderme  enlevé 
on  saupoudra  la  partie  dénudée  avec  un  huitième  de  grain 
pour  chaque  plaie  ;  la  dose  fut  ensuite  élevée  successivement 
jusques  à  deux  grains.  Arrivé  à  cette  quantité  on  augmenta 
d'un  demi-grain  tous  les  jours  au  lieu  d'un  huitième  de 
grain  tous  les  jours  $  la  première  paralysie  cessa  au  bout  de 
trois  mois  de  traitement  ;  la  seconde  dura  cinq  mois ,  et  dans 
les  deux  cas  l'effet  de  la  médication  ne  fut  sensible  que  vers 
la  troisième  semaine. 

Aujourd'hui ,  le  malade  qui  est  soumis  de  nouveau  à  la 
méthode  endermique  depuis  vingt-cinq  jours  soulève  déjà  la 
main  gauche ,  la  soutient  dans  l'état  d'extension ,  et  com- 
mence à  effectuer  quelques  mouvemens. 

On  dit  chaque  jour  que  la  colique  par  Faction  des  sels  ou 
oxides  métalliques  conduit  à  la  paralysie  ,  si  elle  n'est  pas 
méthodiquement  traitée.  On  pourrait  ici  faire  avec  justesse 
cette  supposition ,  puisque  le  sujet  s'est  toujours  soigné  lui 
seul  de  la  colique  avant  d'arriver  à  l'hôpital!  Mais  est-il  bien 
sûr  que  le  traitement  spécifique  de  la  Charité  prévienne  cons- 
tamment cet  effet  consécutif  de  l'absorption  ?  Dans  la  salle 
Saint-Jean  de  ce  dernier  hôpital  un  nommé  Lesage  ,  confié 
aux  soins  de  M.  Chomel ,  et  dont  nous  avons  recueilli  l'ob- 
servation ,  eut  à  coup  sûr  tous  les  avantages  du  traitement 
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méthodique.  Chez  lui ,  la  colique  par  le  sous-carbonate  de 
plfemb  disparut  ;  mais  la  chiroplégie  n'en  survint  pas  moins 
et  persista  si  bien  que  depuis  trois  ans  Lesage  a  été  obligé  de 
renoncer  à  toute  espèce  de  travail.  Serait-ce  donc  là  le  seul 
exemple  ? 

Quoi  qu'il  en  soit ,  M.  Ballj  soutient  que  le  moyen  le 
plus  certain'  de  guérir  ce  genre  de  maladie  réside  dans  les 
applications  de  strychnine  sur  les  surfaces  dénudées.  Depuis 
quelques  années  il  a  eu  occasion  de  faire  un  grand  usage  de 
cette  méthode  ,  à  laquelle  il  doit  la  guerison  de  plusieurs 
chiroplégies  considérées  comme  incurables  ,  et  celle  d'une 
podo-plégie.  (Autre  néologisme  du  docteur  Ballj.) 

Nous  pensons  que  son  procédé  offre  une  supériorité  mar- 
quée sur  celui  employé  par  M.  Andral.  Ce  dernier  profes- 
seur a  donne  la  strychnine  à  l'intérieur ,  depuis  un  sixième 
de  grain  jusques  à  quatre  sixièmes  ,  et  même  un  grain  par 
jour.  H  assure  avoir  guéri  les  deux  tiers  de  ses  malades  ;  en 
admettant  l'exactitude  de  son  calcul  on  ne  pourra  comparer 
ses  résultats  avec  ceux  obtenus  à  l'hospice  de  la  Pitié  sans 
partager  notre  avis ,  puisque  dans  cet  hôpital  on  compte  à 
peine  quelques  insuccès.  Du  reste ,  M.  Bally  ne  conteste 
pas  les  réussites  que  l'on  peut  obtenir  par  la  strychnine  à 
l'intérieur;  mais  les  résultats  comparés  des  deux  modes  d'ad- 
.  ministration  lui  font  préférer  la  méthode  endermique. 

Onv  voit  beaucoup  de  praticiens  employer  encore ,  et  pres- 
que toujours  sans  succès ,  les  frictions  irritantes ,  les  sudori- 
fiques  ,  les  excitans  diffusibles ,  les  eaux  thermales  en  bains 
et  à  l'intérieur.  Ceux  qui  suivent  la  Pitié  savent  à  quoi  s'en 
tenir  sur  la  plupart  de  ces  moyens  ;  il  en  est  de  même  de  l'é- 
lectricité tant  vantée  depuis  Dehaën ,  et  dont  l'usage  est 
tombé  en  désuétude  ,  parce  qu'il  a  été  apprécié. 

Nous  terminerons  cet  article  en  faisant  observer  que  la 
brucine  ou  plutôt  l'extrait  alcoolique  de  la  fausse  Angusture; 
qu'on  administre  à  l'intérieur  à  la  dose  d'un  demi-grain  jus- 
qu'à deux  grains  dans  les  paralysies  de  l'espèce  de  celles  dont 
nous  avons  rapporté  des  exemples  ,  réussirait  peut-être  beau- 
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coup  mieux  en  applications  sur  les  surfaces  dénudées  ?  ce 
aérait ,  nous  le  croyons  ,  un  essai  à  faire. 


DARTRE 

Guérie  par  la  diète  et  les  mercuriaux. 

(Journal  des  progrès  ,  2e  vol. ,  1828.) 

«  Un  petit  garçon  de  quatre  ans  portait  depuis  l'âge  de 
quatre  mois  une  dartre  crustacée  qui  occupait  toute  la  sur- 
face du  corps  ,  et  qui  influait  d'une  manière  très-facheuse 
sur  sa  constitution.  La  peau  était  le  siège  d'un  prurit  telle- 
ment intense  que  la  camisole  de  force  et  une  surveillance 
continuelle  empêchaient  à  pejine  le  petit  malade  de  se  lacé- 
rer cruellement.  Après  avoir  épuisé  sans  effet  toutes  les  mé- 
dications connues  ,  le  médecin  du  régiment ,  dont  le  père  de 
cet  enfant  faisait  partie,  eut  recours  au  traitement  par  la  faim 
(Hungereur),  fortement  préconisé  dans  ces  derniers  temps 
en  Allemagne  contre  les  affections  chroniques.  Le  patient  fut 
enfermé  en  conséquence  dans  une  chambre  particulière ,  et 
réduit  à  un  régime  extrêmement  sévère  (sans  cependant  être 
entièrement  privé  de  nourriture)^  on  joignit  à  ce  moyen 
quinze  frictions  faites  avec  un  demi-gros  <£  onguent  napoli- 
tain. Le  succès  de  ce  traitement  (et  nous  pensons  qu'on 
doit  l'attribuer  bien  plus  à  la  diète  qu'aux  frictions  ) ,  fut 
prompt  et  complet.  » 


FIEVRE  INTERMITTENTE 

Qui  n'atteignait  que  la  moitié  verticale  du  corps. 

(  Journal  des  progrès  ,  I«  N.  de  1828.  ) 

«  Madame  B***,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  d'un  tempéra- 
ment sanguin  et  d'une  constitution  vigoureuse  avait  toujours 

m.  24 
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joui  d'une  bonne  sauté.  Elle  allaitait  son  eufant  âgé  de  dix 
mois,  et  très-bien  portant  lui-même,  lorsqu'elle  fut  prise 
sans  cause  connue  d'un  frisson  qui  fit  bientôt  place  à  de  la 
chaleur  et  à  une  céphalalgie  qui  n'occupait  que  la  moitié 
gauche  du  crâne  et  de  la  face.  Après  quelques  heures  de  du- 
rée ,  tous  ces  symptômes  disparurent  en  même  temps  qu'une 
sueur  se  répandit  sur  toute  la  partie  du  corps  correspon- 
dante. Le  lendemain  à  la  même  heure,  nouvelle  invasion  de 
la  maladie ,  mais  avec  une  intensité  bien  plus  grande  ;  chute 
de  l'accès  à  la  même  heure  et  de  la  même  manière  que  la 
veille.  Le  médecin  ,  M.  Lassalvy,  fut  témoin  -du  troisième 
accès.  Après  un  frisson  qui  partait  du  milieu  de  l'épine  dorsale, 
s'irradiait  dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches , 
et  dont  la  durée  fut  à  peu  près  d'un  quart-d'heure,  il  s'établit 
du  même,  côté  un  mouvement  de  réaction  avec  céphalalgie  ; 
injection  de  la  joue  gauche ,  œil  brillant ,  animé ,  larmoyant, 
tégumens  du  crâne  douloureux  à  la  pression  ,  légers  mou- 
vemens  convulsifs  à  la  paupière  supérieure  et  à  la   com- 
missure des  lèvres  ;  langue  rouge  et  sèche  d'un  côté ,  l'autre 
étant  humide  et  naturel.  La  face  présentait  un  aspect  bien 
remarquable  :  rouge ,  tendue  ,  luisante  à  gauche ,  elle  était 
à  droite  dans  l'état  le  plus  parfait;  la  poitrine  résonnait  par- 
tout 5  mais  l'auscultation  permettait  d'entendre  au  côté  gau- 
che un  râle  crépitant ,  manifeste ,  sans  toux,  sans  expectora- 
tion. La  région  épigastrique  ,  l'abdomen  étaient  également 
douloureux  à  gauche  $  l'accès  avait  paru  à  huit  heures  ;  les 
symptômes  augmentèrent  d'intensité  jusqu'à  dix  ,  diminuè- 
rent ensuite  ,  et  disparurent  par  une  douce  moiteur  (toujours 
à  gauche)  \  l'éructation  de  quelques  gaz ,  et  l'émission  d'une 
urine  rosée  contenant  un  sédiment  brique  té.  Sous  l'influence 
du  sulfate  de  quinine  ,  l'accès  fut  très-faible  le  lendemain  ; 
celui  du  surlendemain  fut  à  peine  sensible ,  et  tout  fut  fini. 
Le  traitement  empirique  avait  été  facile  \  il  ne  l'était  pas  au- 
tant de  préciser  le  siège  de  la  maladie.  On  trouve  dans  les 
auteurs  des  faits  analogues.  M.  Duval  (  Observ.  médico-chi- 
miques) a  vu  à  l'hôpital  militaire  de  Bruxelles ,  un  soldat 
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atteint  d'une  fièvre  quarte  qui  présentait  une  anomalie  re- 
marquable. La  période  du  froid ,  dont  la  durée  était  à  peu 
près  de  deux  heures ,  s'accompagnait  d'une  violente  contrac- 
tion spasmodique  de  tout  le  système  musculaire  de  la  moitié 
perpendiculaire  du  corps.  Cette  contraction  ,  plus  sensible 
aux  yeux  et  à  la  face ,  donnait  au  malade  un  aspect  hideux. 
Les  parties  qui  avaient  été  attaquées  pendant  un  accès  ne 
Tétaient  pas  dans  Faccès  suivant,  en  sorte  que  chaque  moitié 
du  corps  avait  son  tour.  On  a  vu  un  homme  qui,  pour  avoir 
couché  dans  une  chambre  fraîchement  récrépîe  ,  fut  atteint 
d'une  fièvre  intermittente  qui  n'atteignait  que  la  moitié  du 
corps  correspondant  à  la  muraille  à  laquelle  son  lit  était 
adossé  (Rev.  medic.  i8i4)«  Mangold  rapporte  l'histoire 
d'une  fièvre  quarte  avec  hémiplégie,  sueur,  convulsions, 
tantôt  du  côté  droit,  tantôt  du  côté  gauche.  (Mangold , 
Erfurt  1766.)  M.  d'Auxiron  a  vu  une  fièvre  intermittente 
horizontale,  c'est-à-dire  n'intéressant  que  la  moitié  inférieure 
ousous-diaphragmatiqueducorps.  (Journ.  deméd.,  t.  xxiv, 
pag.  60,  janv.  1766.)  Van-Swiéten  et  La  Methrie  ont  vu 
l'un  et  l'autre  une  demoiselle  cataleptique  d'un  seul  côté 
(  Comment,  in  Herman  Boêrr).  On  trouve  dans  Morgagni 
un  exemple  d'ictère  survenu  chez  un  vieillard  hémiplégique 
du  côté  droit ,  après  une  attaque  d'apoplexie .  L'ictère  n'at- 
teignit que  le  côté  paralysé ,  mais  d'une  manière  si  tranchée 
que  la  moitié  gauche  du  nez  ?  qui  avait  sa  couleur  naturelle  , 
contrastait  d'une  manière  très  -  singulière  avec  sa  moitié 
droite,  qui  était  jaune  (  De  sed.  et  causis).  Etmuller, 
Paulinus ,  Pechlin ,  Plenck  ,  Berger ,  Robert ,  rapportent 
des  faits  semblables  ou  analogues.  Erhard  de  Strasbourg  sua 
toute  sa  vie  du  côté  droit  seulement.  Il  n'est  pas  rare  de 
trouver  des  anomalies  de  cette  dernière  espèce.  » 


M 
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MÉMOIRE 

Sur  les  gastro-entérites  ;  par  M.  Scoutetten. 

'  -  (  Journal  det  progrfcs  ;  2e  volg  1828.) 

«  Dans  un  Mémoire  lu  à  l'Académie  royale  de  médecine, 
M.  Scoutetten,  pour  expliquer  les  différences  que  présentent 
les  gastro-entérites  dans  leurs  symptômes  et  dans  les  lésions 
de  lissu  qu'elles  laissent  à  leur  suite  ,  considère  non  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  en  masse  ,  mais  celui  de  ses  or- 
ganes élémentaires  dans  lequel  siège  primitivement  la  phleg- 
masie.  Ces  organes  sont  de  deux  sortes  :  les  villosités ,  par 
lesquelles  le  tube  digestif  sent  et  reconnaît  la  nature  des 
corps  ingérés  \  et  les  follicules  par  lesquels  ce  tube  secrète 
une  humeur  qui  défend  l'organe  de  l'action  trop  vive  de  ces 
corps.  Les  premières  sont  de  petites  houppes  vasculo  -  ner- 
veuses existant  dans  tout  le  tube  digestif,  sauf  à  l'œsophage 
et  à  la  partie  de  l'estomac  qui  reçoit  ce  canal.  Les  follicules 
existent  dans  tout  le  tube  digestif:  mais  ils  ont  dans  chacune 
de  ces  régions  des  dispositions  diverses  ;  isolés  dans  l'estomac 
et  le  commencement  de  l'intestin  grêle,  par  exemple,  ils 
sont  au  contraire  en  plaques  elliptiques  et  arrondies  à  la  fin 
dç  Tiléon  ,  et  plus  particulièrement  du  côté  de  son  bord  li- 
bre. Qu'un  corps  soit  introduit  dans  le  tube  digestif,  les  vil- 
losités  sont  d'abord  stimulées ,  elles  se  colorent  et  s'érigent  \ 
mais  cette  stimulation  est  bientôt  partagée  par  les  follicu- 
les ,  la  sécrétion  de  ceux-ci  augmente ,  et  quand  la  stimula- 
tion est  modérée  il  en  résulte  une  révulsion  qui  ramène  les 
yillosités  à  l'état  normal.  Si  la  stimulation  des  follicules 
persiste  un  peu ,  il  en  résulte  ce  qu'on  appelle  un  embarras 
gastrique,  et  c'est  alors  qu'un  vomitif  peut  être  utile.  Si  au 
contraire  la  stimulation  des  villosités  a  été  trop  forte  pour 
être  révulsée  par  l'augmentation  d'action  des  follicules  ,  il 
éclate  des  phénomènes  d'une  vive  excitation  \  et  alors,  ou  la 
mort  est  très-prompte  ,  et  on  ne  trouve  dans  le  cadavre  que 
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de  la  rougeur  à  un  point  du  tube  digestif,  ou  la  mort  a  été 
tardive ,  et  les  follicules  ayant  partagé  l'état  morbide  des 
villosités ,  s  étant  gonflés ,  ulcérés ,  on  a  les  symptômes 
d'une  fièvre  inflammatoire  passant  par  degrés  à  ceux  d'une 
fièvre  adynamique.  » 

((  Quand  enfin  l'état  morbide  des  follicules  a  précédé  et 
dominé  celui  des  villosités ,  les  symptômes  sont  ceux  d'une 
fièvre  muqueuse.  C'est  ainsi  que  M.  Scoutetten  conçoit  les 
diverses  formes  de  la  gastro-entérite  aiguë  \  il  assure  être 
parvenu  à  les  déterminer  à  volonté  chez  les  aninaux  vivans. 
Selon  lui ,  en  effet ,  les  villosités  et  les  follicules  ont  chacun 
leurs  stimulans  appropriés  qui  agissent  sur  l'un  de  ces  genres 
d'organes  sans  agir  sur  l'autre  ;  les  purgatifs ,  par  exemple , 
n'agissent  que  sur  les  follicules  ,  et  les  alcooliques  sur  les 
villosités.  Quant  à  la  cause  pour  laquelle  les  plaques  folli- 
culeuses  ne  se  trouvent  qu'à  la  fin  de  l'intestin  grêle  ,  elle 
réside  dans  le  siège  qu'occupent  les  follicules  dané  le  tube 
digestif;  ces  plaques  ne  peuvent  se  trouver  que  là  où  sont 
les  follicules  agminés  ;  et  c'est  ainsi  que  le  siège  qu'occupe 
chacun  des  deux  genres  d'organes  dans  l'intestin,  et  leurs  dis- 
positions anatomiques ,  expliquent  toutes  les  variétés  des  lé- 
sions que  présentent  les  gastro-entérites.  » 

«  M.  Scoutetten  termine  en  proposant  d'admettre  désor- 
mais deux  sortes  de  gastro-entérite,  une  folliculeuse  dont  les 
symptômes  seront  ceux  de  la  fièvre  muqueuse  de  M.  Pinel , 
de  la  gastro-entérite  sous  forme  muqueuse  de  M.  Broussais  ;  , 
de  la  fièvre  entero-mésentérique  de  M.  Petit,  et  de  la  dothi- 
nentérite  de  M.  Bre tonneau ,  et  une  viHeuse  dont  les  symp- 
tômes seront ,  selon  son  degré  ,  ceux  de  la  fièvre  inflamma- 
toire et  de  la  fièvre  adynantique.  Cette  distinction  importe , 
selon  lui  ,  à  la  thérapeutique  ,  car  ce  n'est  que  dans  la  gas- 
tro-entérite villeuse  que  convient  le  traitement  antiphlo- 
gistique  dans  toute  sa  rigueur ,  et  encore  dans  le  principe 
seulement ,  et  quand  la  maladie  n'est  pas  arrivée  au  degré 
de  l'adynamie.   » 

«  Nous  devons  rappeler  ici  qu'en  1825  le  docteur  Leuret 
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a  publié  dans  la  Nouvelle  Bibliothèque  médicale  (cahier 
d'août  )  un  Mémoire  sur  la  structure  de  la  membrane  in- 
terne de  l'estomac  et  des  intestins ,  et  la  description  d'un 
mode  d'altération  propre  à  ses  villosités.  Aussi  doit-on  con- 
sidérer le  travail  de  M.  Scoutetten  comme  une  suite  de  celui 

4 

de  M.  Leuret.» 

GOUTTE 

Guérie  par  la  vaccine. 

(Journal  des  Progrès  ,  2  e  vol.  1828.  ) 

«M.  le  docteur  Théodore  Coxe  rapporte  qu'une  dame, 
sous  l'influence  d'une  diathèse  arthritique  héréditaire ,  avait 
été  depuis  quelques  années  inoculée  pour  la  variole  \  elle 
avait  été  si  gravement  malade  qu'on  avait  plusieurs  fois  dé- 
sespéré de  sa  vie  ;  elle  se  rétablit  néanmoins ,  et  en  fut  quitte 
pour  être  fortement  marquée.  L'eschare  qui  s'était  dévelop- 
pée à  là  place  où  avait  été  faite  l'inoculation  avait  presque 
la  largeur  d'un  quart  de  dollar. 

«  Quelque  temps  après,  elle  fit  appeler  M.  Coxe  pour  vac- 
ciner sa  domestique,  ce  qui  fut  pratiqué  avec  succès.  Étant 
encore  à  cette  époque  affectée  d'une  violente  attaque  de 
goutte  au  poignet  droit ,  qui  était  tuméfié  et  extrêmement 
douloureux  ,  ce  médecin  lui  proposa  d'essayer  si  la  vaccine 
pouvait  être  inoculée,  et  pour  voir  quels  seraient  les  effets  de 
cette  éruption  sur  la  goutte.  En  conséquence ,  l'insertion  du 
virus  fut  faite  sur  le  poignet  malade.  Non-seulement  la  véri- 
table vaccine  se  développa,  mais  la  tuméfaction  et  la  douleur 
abandonnèrent  immédiatement  le  bras  gauche;  et  long-temps 
avant  que  la  croûte  (qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  était  verte) 
ne  fut  tombée ,  elle  se  trouvait  dans  un  état  parfait  de  santé. 
Le  bras  de  la  malade  a  été  vu  par  plusieurs  médecins  et  étu- 
dians  en  médecine. 
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GLOSSITE 

Affectant  seulement  une  moitié  de  la  langue. 

(Journal  des  Progrès ,  2e  vol.  1838.) 

«  M.  le  docteur  Robert  James  Graves  l'apporte  qu'un  étu- 
diant en  médecine  éprouvait  depuis  une  semaine  de  graves 
symptômes  fébriles  qui  avaient  été  précédés  de  frissons  vio- 
lens  ,  et  d'une  forte  douleur  dans  la  partie  postérieure  du 
cou  et  dans  la  région  occipitale  ,  accidens  qui  furent  un  peu 
calmés  le  second  jour  par  une  abondante  épis  taxis.   » 

<c  La  moitié  gauche  de  la  langue  devint  alors  très-sensible 
et  douloureuse ,  et  augmenta  peu  à  peu  de  volume.  Lorsque 
M.  Graves  vit  le  malade  pour  la  première  fois,  elle  était  énor- 
mément tuméfiée  ,  et  remplissait  presque  complètement  la 
cavité  de  la  bouche,  qui  pouvait  à  peine  être  fermée  à  cause, 
de  la  saillie  que  la  langue  faisait  en  avant.  Sa  moitié  droite 
était  tout-à-fait  dans  l'état  naturel. ,  et  son  peu  de  volume 
contrastait  fortement  avec  la  tuméfaction  qui  existait  du 
côté  gauche  ,  par  la  ligne  de  démarcation  qui  était  parfaite- 
ment tracée  entre  les  parties  tuméfiées  et  les  parties  saines. 
L'application  de  six  sangsues  ,  deux  ou  trois  fois  répétée  sur 
la  partie  enflammée  qui  paraissait  sur  le  point  de  se  gangre- 
ner, produisit  une  prompte  diminution  de  la  tuméfaction  et 
des  autres  symptômes  d'inflammation  ,  l'hémorrhagie  four- 
nie par  les  morsures  des  sangsues  ayant  été  très-abondante. 

«  Après  la  diminution  de  volume  de  la  langue ,  l'articula- 
tion des  mots  et  la  déglutition,  qui  auparavant  ne  s'exécutaient 
qu'avec  une  peine  extrême ,  devinrent  promptement  faciles. 
Deux  ans  après  sa  guérison  le  malade  parlait  sans  aucune 
gêne ,  bien  que  la  moitié  gauche  de  sa  langue  fût  encore 
sensiblement  plus  volumineuse  que  la  droite.   » 
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ANGINES  PELLICULAIRES  (diphtériques). 

(  Gaiette  de  santé ,  du  i5  avril  1828.  ) 

On  lit  dans  la  Gazette  de  Santé  le  passage  suivant  ,  ex- 
trait des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Tours  :       v 

<(  Vers  la  fin  de  Tannée  les  angines  ont  été  pour  la  plu- 
part bénignes  ,  et  n'ont  point  exigé  de  soins  extraordinai- 
res ;  il  n'en  a  pas  été  de  même  des  angines  pelliculaircs 
(diphthériques),  qui  se  sont  encore  montrées  vers  la  fin  du 
mois  de  décembre ,  et  ont  atteint  gravement  plusieurs  jeunes 
sujets.  Mais  il  résulte  de  ces  nouveaux  faits ,  parmi  lesquels 
on  a  eu  la  consolation  de  compter  plus  de  succès  que  de  vic- 
times ,  que  l'application  topique  ,  réitérée  suivant  Fimmi- 
nence  du  danger  du  nitrate  d'argent  concret  ou  en  solution 
aqueuse  a  réussi  à  borner  les  ravages  du  mal  et  à  en  empê- 
cher l'extension  aux  voies  aériennes.  L'alun  en  poudre  ou 
en  bouillie  claire  insufflée  dans  le  larynx  a  puissamment  se- 
condé cette  médication.  Cependant  la  première  paraît  avoir 
sur  celle-ci  une  prééminence  incontestable.  Deux  enfans 
entre  autres  ,  dont  l'état  était  si  fâcheux  qu'il  semblait  n'of- 
frir d'autre  alternative  que  de  les  laisser  achever  paisible- 
ment une  vie  prête  à  s'éteindre  ,  ont  été  sauvés  contre  toute 
espèce  d'attente  par  ces  moyens,  w 

a  A  l'appui  de  cette  assertion  ,  qui  attribue  à  la  cautérisa- 
tion par  le  nitrate  d'argent  une  supériorité  marquée  sur  l'in- 
sufflation de  l'alun  dans  l'angine  pelliculaire  (diphtérite  de 
M.  Bretonneau)  il  convient  de  citer  les  réflexions  du  docteur 
Miquel ,  médecin  à  Âmboise ,  qui  donne  dans  le  même 
Précis  les  résultats  de  ses  observations  dans  une  épidémie 
d'angines  de  cette  espèce.  Suivant  ce  médecin  ,  «  tant  que  le 
mal  n'avait  point  atteint  des  portions  inattaquables  par  les 
topiques  choisis  parmi  les  astringent  stiptiques  ,  ces  agens 
paraissaient  constituer  le  traitement  le  plus  efficace.  Le  meil- 
leur de  tous ,  et  le  moins  douloureux ,  était  le  nitrate  d'ar- 
gent. M.  Guimier,  qui  sur  son  invitation  s'en  est  servi,  par- 


MEDECINE.  365 

tage  son  opinion.  Trois  applications  suffisaient  :  les  autres 
moyens  étaient  plus  lents,  plus  douloureux  et  plus  infi- 
dèles.  » 

«  Ces  topiques  ne  corrodent  point  les  pellicules,  comme  on 
l'a  prétendu.  Au  contraire,  ils  les  rendent  plus  denses;  mais 
les  causes  productrices  cessant ,  elles  se  détachent  ou  bien 
elles  se  putréfient  bien  vite  par  la  chaleur  humide  du  gosier, 
et  elles  sont  remplacées  par  une  matière  blanche,  crémeuse, 
puriforme. 

a  La  poudre  d'alun ,  moyen  qui  peut  être  mis  après  le 
nitrate  d'argent  dans  l'angine  diphthéritique  pharyngienne  , 
n'arrive  point  dans  les  tuyaux  de  la  respiration ,  au  moins 
le  plus  souvent  \  cette  poudre  trop  vantée  ne  compte  pas 
un  des  succès  des  agens  précédens  et ,  quoiqu'on  en  dise ,  je 
suis  certain  que  ses  plus  intrépides  preneurs  n'ont  pas  tou- 
jours été  assez  impassibles  pour  continuer  son  emploi ,  tant 
les  angoisses  qu'elle  détermine  sont  grandes  par  fois.  Ce 
moyen  ne  vaut  donc  encore  rien  ,  lorsque  l'affection  a  gagné 
la  trachée  et  les  bronches.  » 

<(  Dans  les  angines  qui  accompagnent  la  scarlatine  on  à 
retiré  plus  d'avanges  des  boissons  légèrement  toniques  et  des 
stimulans  que  des  seuls  délayans  ;  l'angine  toujours  intense 
exigeait  l'emploi  des  gargarismes  acidulés ,  astringens ,  anti- 
septiques, et  applications  alumineuses.  M.  H  aime  croit, 
dans  un  cas  éminemment  grave ,  chez  un  enfant  de  dix  à 
onze  ans ,  n'avoir  préservé  le  sujet  d'une  mort  inévitable  que 
par  l'application  d'un  vésicatoire  à  la  partie  antérieure  du 
cou  pour  combattre  ce  dernier  symptôme ,  le  plus  redoutable 
de  la  scarlatine.  Ce  moyen ,  mis  en  usage  et  indiqué  dans 
un  excellent  Mémoire  par  un  membre  correspondant  de  la 
Société  de  médecine  de  Toulouse  ,  a  eu  à  Tours  le  plus  heu- 
reux effet,  et  mérite  toute  l'attention  des  praticiens.  » 
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TÉTANOS  TRÀUMATIQUE 

Guéri  par  l'application  externe  de  l'acétate  de  morphine. 

(Journal  des  Progrès,  2e  vol.  1828.) 

«  Ursin,  marie,  âgée  de  28  ans,  scrophuleuse,  avait  été 
reçue  à  la  Salpètrière  pour  un  ulcère  qui  siégeait  au  niveau 
de  la  malléole  externe  gauche  et  avait  mis  à  nu  le  tendon  du 
long  péronier.  Le  10  juin  1824?  l'externe  qui  la  pensait 
exerça  quelques  tiraillemens  sur  le  tendon  qui  était  à  dé- 
couvert et  donna  lieu  à  de  vives  douleurs  ;  elles  persistèrent 
pendant  dix  minutes  et  furent  accompagnées  de  vomissemens 
et  d'un  malaise  extrême  \  une  heure  après  l'accident  four- 
millement tout  le  long  de  la  jambe  gauche  ,  chute  ,  perte 
de  connaissance.  Mâchoires  serrées  Tune  contre  l'autre , 
muscles  du  cou  dans  un  état  de  rigidité  extrême  ,  ventre 
tendu  ,  dur  comme  une  pierre  ,  jambes  convulsivement 
fléchies,  avec  impossibilité  de  les  étendre,  yeux  fixes  ,  joues 
tirées  en  arrière ,  pouls  dur ,  précipité.  Saignée  de  trois 
palettes  ;  trente  sangsues  à  l'anus.  Deux  heures  après  même 
état  ;  bain  tiède  d'une  heure.  Point  de  changement  ;  emploi 
inutile  de  frictions  mercurielles  sur  le  cou  et  les  jambes  > 
d'un  vésicatoire  à  la  nuque  et  des  boissons  sudorifiques.  Alors 
voulant  essayer  la  méthode  endermique  de  M.  Lembert, 
on  mélangea  un  quart  de  grain  d'acétate  de  morphine  avec 
une  très-petite  quantité  de  cérat  et  on  l'appliqua  sur  la 
surface  du  vésicatoire,  à  dix  heures  du  matin  le  second  jour 
de  la  maladie.  Le  trismus  cessa  complètement ,  mais  la 
rigidité  du  cou  ayant  persisté  la  dose  de  l'acétate  de  mor- 
phine fut  doublée  à  huit  heures  du  soir.  An  heures  tout 
était  revenu  à  l'état  normal;  la  nuit  fut  calme.  Le  lende- 
main il  ne  resta  plus  qu'un  peu  de  lassitude.   » 
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TÉTANOS  SPONTANÉ 

Guéri  par  l'application  externe  de  l'acétate  de  morphine. 

(  Journal  des  Progrès ,  2e  vol.  1828.  ) 

«  Broin ,  Marguerite ,  d'un  tempérament  nerveux ,  d'une 
constitution  grêle  et  délicate ,  placée  depuis  5  ans  à  la  Sal- 
pêtrière  dans  le  dortoir  des  incurables  pour  des  dartres  qui 
siégeaient  à  la  partie  interne  des  membres  ,  se  promenait 
le  23  juillet ,  avec  une  épileptique  qui  tomba  dans  ses  bras, 
frappée  d'une  attaque.  A  cette  vue  Broin  éprouve  une  syn- 
cope. De  retour  dans  son  dortoir,  elle  est  aussitôt  prise 
de  convulsion.  Face  tirée  en  haut  et  en  dehors  -,  mâchoires 
rapprochées ,  immobiles ,  et  ne  laissant  entre  elles  que  l'es- 
pace nécessaire  pour  l'introduction  d'un  tuyau  de  plume  ; 
avant-bras  fortement  fléchis  ;  cou  tendu  et  renversé  en 
arrière  ,  tout  le  corps  dans  une  rigidité  générale. 

On  plaça  à  onze  heures  du  matin  ,  un  petit  vésicatoire  à' 
la  nuque ,  qu'on  leva  à  3  heures  de  l'après-midi  ,  et  qu'on 
saupoudra  avec  un  quart  de  grain  d'acétate  de  morphine. 

A  6  heures  du  soir  le  trismus  n'existe  plus  ,  mais  les 
autres  accidens  persistent  encore.  On  applique  de  nouveau 
un  quart  de  grain  d'acétate  de  morphine  \  à  io  heures  du 
soir,  on  peut  étendre  les  avant-bras  :  ce  ne  fut  que  pendant 
la  nuit  que  les  muscles  du  cou ,  de  la  face  et  des  yeux  re- 
prirent leur  mobilité  normale.  Le  matin  à  7  heures ,  l'orage 
est  dissipé.  Le  25  juillet  la  malade  a  pu  vaquer  à  ses  occu- 
pations (  Méthode  endermique).  Lembert.  » 
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AMAUROSES 

Guéries  par  la  pommade  du  Dr  Gondret. 

(Clinique  de*  hôpitaux,  i3mai  i8a8.) 

Un  homme  de  38  ans  ,  robuste  ,  entra  le  10  janvier 
dernier  à  l'hôpital  de  la  Pitié  pour  une  amaurose  presque 
complète  ,  dont  l'origine  remontait  à  1824  et  pour  laquelle 
on  lui  avait  appliqué  autrefois  des  sangsues  aux.  tempes  et 
un  séton  à  la  nuque.  Les  pupilles  étaient  dilatées ,  mais  non 
tout-à-fait  immobiles,  surtout  celle  du  côté  droit.  Le  malade 
voyait  mieux  le  soir  que  dans  la  journée  et  il  distinguait 
plus  facilement  les  objets  situés  au-dessus  de  sa  tète. 

M.  Lisfranc  ordonna  une  saignée  et  un  vomitif  ,  qui  ne 
produisirent  aucun  effet  sensible.  Il  eut  recours  à  la  pom- 
made ammoniacale  appliquée  sur  le  sinciput ,  et  en  fit  con- 
tinuer l'usage  jusqu'au  17  février.  Il  se  forma  des  boutons 
qui  abeédèrent  et  donnèrent  lieu  à  des  ulcérations  assez 
profondes.  Un  érysipèle  très-intense  survint  à  la  face  :  7  sai-, 
gnées  générales  furent  pratiquées  dans  l'espace  de  7  jours  \ 
60  sangsues  furent  en  outre  appliquées.  L' érysipèle  céda  , 
et  la  vue  se  rétablit  complètement ,  mais  du  côté  droit  seu- 
lement. 

Deuxième  observation.  Un  tailleur  d'habits  âgé  de  39  ans, 
était  comme  le  malade  précédent  affecté  d'une  amaurose  pres- 
que complète.  L'origine  de  la  maladie  remontait  à  2  ans. 
Les  pupilles  étaient  modérément  dilatées  ,  se  contractaient 
très-peu  et  déjà  le  malade  avait  ce  regard  particulier  aux 
individus  affectés  de  cécité  complète. 

On  appliqua  la  pommade  du  docteur  Gondret  vers  la  par- 
tie supérieure  du  coronal  et  on  en  continua  l'usage  pen- 
dant 16  jours  :  de  petits  abcès  se  formèrent,  puis  des  ulcé- 
rations. La  vue  du  malade  se  rétablit  par  degrés  et  au  bout 
du  deuxième  mois  elle  était  aussi  netle  qu'avant  les  pre- 
miers symptômes  de  l'amaurose. 
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Réflexions.  Il  parait  que  la  pommade  ammoniacale  con- 
vient plus  spécialement  dans  le  cas  ou  l'amaurose  est  due  à 
une  lésion  de  la  cinquième  paire  ,  et  ces  cas  doivent  être 
assez  fréquens ,  puisqu'il  est  constant  que  le  trifacial  joue 
un  grand  rôle  dans  la  vision.  La  pommade  du  docteur  Gon- 
dret  s'applique  ordinairement  au  sinciput ,  là  où  les  ra- 
meaux frontaux  de  la  cinquième  paire  viennent  s'épanouir 
après  avoir  traversé  l'orbite. 


OBSERVATION 

D'une  fièvre  maligne  jugée  favorablement  au  quarantième  jour  par 
un  abcès  critique  qui  s'est  vidé  par  le  conduit  auditif  externe  droit. 
Par  A.  T.  Chrestien. 

(Ephe'm.  med.  de  Montpellier,  mars  1828.) 

Cette  observation  vient  augmenter  la  masse  de  celles  qui 
prouvent  la  justesse  des  Aphorismes  d'Hippocrate.  *<  Prœ- 
cordiorum  distensio  cum  sopore  anxioso ,  ac  capitis  dolore, 
abscessus  circa  uurem  attollit  (  in  Prorrhet.  Sect.  169).  » 
Le  nommé  Raynal ,  qui  en  est  le  sujet ,  est  âgé  de  vingt-trois 
ans ,  sa  constitution  est  saine ,  son  tempérament  bilioso-san- 
guin;  soldat  au  deuxième  régiment  du   génie,  il  entre  à 
l'hôpital  Saint-Éloi  le   i4  septembre    1827,   pour  y  être 
traité  d'une  céphalalgie  intense  accompagnée  d'anorexie  et 
de  lassitude.  Le  pouls  est  grand,  fort,  la  pupille  dilatée, 
(diète,  saignée  du  pied).  Il  survient  des  epistaxis  qui  se 
régularisent  jusqu'au  dix-septième  jour  de  la  maladie ,  sans 
amener  de  changement  favorable  dans  l'état  du  malade  -,  on 
administre   six  grains  de  sulfate  de  quinine ,  les  sym- 
ptômes cérébraux  se  calment ,  et  des  douleurs  abdominales 
paraissent.  Dix  sangsues  sont  posées  à  l'épigastre ,  on  rem- 
place le  sulfate  de  quinine  par  le  camphre ,  à  la  dose  de  six 
grains  dans  un  looch  ;  tout  s'amende  •,  nMis  bientôt  le  malade 
se  livrant  avec  fureur  à  la  masturbation ,  la  céphalalgie  re- 
paraît, la  fièvre  revient  avec  plus  de  force,  le  ventre  est 


3^0  MÉDECINE. 

douloureux  et  météorisé ,  la  verge  est  engorgée  et  ulcérée 
sous  le  prépuce ,  qui  présente  une  tache  gangreneuse  que 
Ton  combat  par  du  cérat  camphré  et  de  la  décoction  de  quin- 
quina ,  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre ,  le 
pouls  petit ,  serré ,  et  le  malade  est  pris  d'un  délire  furieux 
le  vingt-sixième  jour  de  sa  maladie.  Raynal,  plongé  dans 
un  état  de  marasme  ,  ne  s'en  livre  pas  moins  à  de  fréquentes 
masturbations ,  on  lui  donne  quelques  bains  de  siège ,  on 
suspend  tous  les  médicamens  et  l'on  se  borne  à  soutenir  ses 
forces  par  du  vin  sucré ,  des  consommés  et  du  lait.  Le  qua- 
rantième jour,  on  voit  s'établir ,  par  le  conduit  auditif  ex- 
terne droit ,  un  écoulement  abondant  de  sérosité  ;  à  dater 
de  ce  moment ,  tous  les  symptômes  changent  de  caractère , 
et  le  malade  n'en  conserve  qu'un  état  comateux  que  l'on  dis- 
sipe par  des  bains  de  siège  et  des  potions  toniques  et  cam- 
phrées ,  les  fonctions  digestives  reprenant  leur  libre  et  fa- 
cile exercice  ;  le  malade  était  en  pleine  convalescence  au 
soixante- troisième  jour  de  la  maladie. 

Cette  observation  (dit  l'auteur)  tend  à  prouver  que  les 
fièvres  ataxiqucs  continues  sont  caractérisées  par  des  désor- 
dres qui  n'appartiennent  pas  aux  phlegmasies  locales ,  et 
qu'on  peut  les  combattre  avec  succès  par  les  toniques. 


NOTICE  SUR  LA  PELLAGRE. 

(Annafcs  delà  médecine  physiologique  ,  mars  1828.) 

1 

La  pellagre ,  maladie  endémique  dans  les  provinces  sep- 
tentrionales de  l'Italie  et  dans  la  Lombardie ,  est  une  irrita- 
tion érysipélateuse  de  la  peau  accompagnée  d'une  affection 
de  l'appareil  digestif. 

Long-temps  méconnue  dans  sa  nature  et  dans  ses  effets , 
cette  maladie  fut  considérée  comme  contagieuse,  hérédi- 
taire et  incurable  ;  le  traitement  dirigée^contre  elle  a  varié 
aussi  souvent  que  l'opinion  que  les  médecins  avaient  de  ses 
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causes  et  de  ses  résultats  ;  mais  éclairée  par  l'anatomie  patho- 
logique, l'histoire  de  la  pellagre  est  maintenant  du  domaine 
de  la  médecine  physiologique  ,  et  cette  affection  cutanée 
n'est  pas  plus  difficile  à  reconnaître  qu'elle  n'est  rebelle  à 
guérir.  L'autopsie  des  pellagreux  a  constamment  montré  des 
taches  rouges  et  des  ulcérations  à  l'estomac,  des  rétrécisse- 
mens  intestinaux  et  tous  les  résultats  des  gastro-entérites 
ou  chroniques  ,  ou  aiguës;  en  examinant  attentivement  la 
marche  de  cette  maladie ,  on  a  pu  se  convaincre  que  cette 
irritation  ,  d'abord  érythémateuse  puis  érysipélateuse  des 
régions  dorsales,  des  mains  et  des  pieds  ,  était  l'effet  immé- 
diat d'une  insolation  plus  ou  moins  prolongée,  qu'elle  se 
manifestait  au  printemps,  à  l'été,  et  quelquefois  à  l'au- 
tomne ,  et  que  toujours  sa  marche  plus  ou  moins  intense 
correspondait  à  un  état  inflammatoire  des  voies  digestives. 


DU  CROUP  ET  DE  L'ANGINE  MALIGNE  5 

Par  M.  Emangard.  ' 

(Annales  de  la  me'decine  physiologique,  mars  1828'  ) 

L'auteur  cherche  à  établir  contradictoirement  à  M  Brc- 
tonneau ,  que  la  diphtérite  n'est  point  une  phlegmasie  spé- 
cifique ,  il  affirme  qu'elle  n'est  qu'une  inflammation  très- 
aiguë  dont  l'envahissement  est  brusque ,  l'extension  rapide  , 
et  la  mort  un  résultat  inévitable ,  si  dès  le  début  on  ne  peut 
enrayer  la  maladie  par  des  saignées  larges  et  abondantes.  A 
l'appui  de  cette  assertion ,  M.  Emangard  expose  le  tableau 
de  trois  cents  malades  affectés  d'angine  maligne  épidémiquc, 
quatorze  sont  morts  ,  et  le  salut  de  tous  les  autres  doit  être 
rapporté  à  la  fréquence  et  à  l'abondance  des  évacuations 
sanguines  par  la  saignée  générale. 

L'auteur  a  fait  suivre  ces  considérations  générales  d'une 
observation  qui  tend  à  prouver  de  nouveau ,  que  toujours 
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dans  le  croup  la  toux  est  le  premier  signe ,  et  que  rare  ou 
fréquente  on  doit  la  prendre  en  considération.  Cette  con- 
séquence ressort  toute  entière  du  fait  suivant  rapporté  par 
M.  Emangard.  Un  enfant ,  âgé  de  trois  ans ,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique ,  objet  des  soins  les  plus  recherchés  ,  con- 
tractait souvent  des  rhumes  sous  l'influence  des  variations 
atmosphériques  les  plus  légères.  Le  21  janvier  1828,  il  est 
affecté  d'une  toux  rauque  mais  rare  ;  on  n'y  fait  pas  atten- 
tion, elle  continue,  devient  plus  fréquente,  et  le  26  jan- 
vier elle  fait  place  à  une  dpysnée  violente  et  à  un  état 
d'anxiété  générale;  déjà  le  croup  était  à  sa  seconde  période, 
et  M.  Emangard  prévit  l'impuissance  des  moyens  qu'il  mit 
en  usage ,  saignées  locales ,  vomitif,  sinapismes  aux  pieds , 
calomélas ,  vaporisations  de  gaz  acides ,  vésicatoires  autour 
du  cou,  tout  échoua.  Le  1"  févriver,  le  petit  malade  rend 
deux  fragmens  de  membrane  croupale ,  un  mieux  de  peu 
de  durée  se  manifeste,  mais  bientôt  les  accidens  reparaissent 
avec  plus  de  forcé,  l'enfant  succombe  le  2  février  à  l'as- 
phyxie croupale.  Nul  doute  que  si  accordant  à  la  toux  du  21 
janvier  toute  l'importance  qu'elle  méritait ,  on  l'avait  traitée 
comme  un  début  du  croup ,  le  jeune  enfant  eût  été  sauvé 
comme  tous  ceux  qui  ont  pu  profiter  des  avantages  de  cette 
indication  médicale ,  et  chez  lesquels  on  a  dirigé  contre  la 
première  période  du  croup ,  l'appareil  énergique  de  traite- 
ment qu'on  réserve  ordinairement  à  la  seconde. 


SUR  LA  BLENNORRHAGIE  ; 

Par  E.  Moulin. 

(Gazette  de  Santé',  du  5  juin.) 

Après  avoir  dit  quelques  mots  sur  les  causes  et  sur  le  diag- 
nostic de  la  maladie  ,  l'auteur  termine  ainsi  :  a  Si  le  diag- 
nostic est  difficile  à  établir  entre  ces  différens  écouletnens 
vaginaux  et  urétraux ,  le  traitement  est  peut-être  encore  plus 
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difficile ,  car  il  faudrait  pour  en  faire  une  juste  application 
aux  différens  cas  ,  bien  connaître  la  nature  et  l'espèce  de  la 
maladie  pour  laquelle  on  le  prescrit.  Dans  un  tel  embarras 
il  fendrait  cependant  arrêter  quelques  bases  qui  ,  sans  ga- 
rantir toujours  de  Terreur,  pourraient  au  moins  la  rendre 
moins  préjudiciable  au  malade.  Voici  celles  que  mon  expé- 
rience m'a  fait  préférer.  » 

«  Lorsque  j'ai  affaire  à  une  blénnorrhagie  aiguë  chez 
l'homme ,  qu'elle  soit  ou  non  syphilitique ,  pourvu  toutefois 
qu'elle  ne  soit  pas  accompagnée  de  quelqu' autre  symptôme 
qui  dénote  qu'elle  est  réellement  vénérienne  ,  je  commence 
toujours  par  combattre  les  symptômes  inflammatoires  par  les 
râSûchissans  et  les  antiphlogistiques  ;  l'expérience  m'ayant 
prouve  que  l'écoulement ,  fiitril  même  vénérien  ,  ce  traite- 
ment purement  préparatoire  conviendrait  toujours  ,  et  pré- 
céderait avec  avantage  l'emploi  des  mercuriaux.  Ainsi  je  fais 
appliquer  des  sangsues  au  périnée,  mieux  encore  à  la  face  in- 
férieure de  l'urètre,  en  face  la  fosse  naviculaire.  Je  joins  à 
cela  des  bains  généraux,  des  bains  locaux  d'eau  de  guimauve, 
des  boissons  diurétiques  et  rafraîchissantes  ,  les  décoctions 
de  chiendent ,  de  graine  de  lin  nitrées ,  sucrées  avec  le  sirop 
de  groseille,  de  framboise,  d'orgeat ,  etc.  \  et  souvent  encore 
la  préparation  suivante  :  gomme  arabique  en  poudre ,  racine 
de  guimauve  pulvérisée,  racine  de  réglisse  pulvérisée,  crème 
de  tartre  ,  de  chaque  g  ij  \  nitre  S  ij  5  opium  gr.  vj  5  mêlez , 
divisez  en  vingt  paquets.  Le  malade  en  prend  chaque  jour 
deux ,  dans  autant  de  bouteilles  d'eau  fraîche. 

Lorsque  l'inflammation  passe  à  l'état  chronique ,  sans  qu'il 
soit  survenu  aucun  autre  symptôme  qui  dénjpe  son  carac- 
tère syphilitique ,  persuadé  que  je  suis  qu'une  inflammation 
long-temps  prolongée  peut  déterminer  l'endurcissement  et 
le  gonflement  de  la  muqueuse  urétrale  ,  et  conséquemment 
produire  des  retrécissemens  du  canal ,  je  me  hâte  le  plus 
possible  de  mettre  un  terme  à  l'écoulement.  Pour  cela ,  tantôt 
on  emploie  des  injections  astringentes  ,  et  particulièrement 
celles  composées  d'une  dissolution  de  vingt  grains  de  sui- 
vi* a5 
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fate  de  zinc  dans  huit  onces  d'eau  de  roses  ,  ou  de  six 
grains  d'acétate  de  cuivre  dans  la  même  quantité  de  vé- 
hicule ,  et ,  le  plus  ordinairement ,  j'emploie  simultanément 
des  lavemens  de  décoction  de  roses  de  Provins  dans  chacun 
desquels  je  mets  depuis  deux  gros  jusquà  une  once,  de 
heaume  de  copahu  ,  et  la  marmelade  suivante  que  je  fais 
prendre  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  :  der- 
nier traitement  qui  a  toujours  #u  entre  mes  mains  un  succès 
assuré  et  que  je  recommande  d'une  manière  toute  particu- 
lière :  beaumç  de  copahu  deux  onces,  cubebe  pulvérise  une 
once ,  gomme  kîno  pulvérisée  deux  gros  >  cachou  deux 
gros  ,  essence  de  citron  et  de  menthe  q.  q.  gouttes*  <  ,  / 

Je  prescris  aussi,  avec  non  moins  d'avantage,  lapotionéui- 
vante  que  je  fais  prendre  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  à 
bouche  par  jour  :  beaume  de  copahu  deux  onces,  sucre  en 
poudre  deux  gros  ,  teinture  de  cubebe  une  once ,  —  de 
gomme  kino  une  once  ,  eau  distillée,  de  Chamœdris  six 
onces  , —  de  fleurs  d'oranger  deux  gros. 

Mais  lors  même  que  pendant  le  cours  d'une  blénnorrhagie 
il  ne  survient  pas  d'autre  symptôme  qui  puisse  dénoter 
que  sa  nature  est  syphilitique  ,  il  suffit  que  l'écoulement  se 
prolonge  long-temps ,  et  surtout  qu'il  ait  résisté  aux  astrin- 
gens  ,  aux  dérivatifs  ou  aux  répercussifs  que  j'ai  pu  employer 
dans  l'intention  de  la  supprimer,  pour  que  je  reconnaisse  que 
son  origine  a  été  vénérienne  ,  et  qu'aussitôt  je  me  décide  à 
administrer  les  mercuriaux  \  l'expérience  m'a  en  effet  dé- 
montré que ,  contre  ces  derniers  écoulemens ,  il  n'y  avait 
que  ce  moyen  d'efficace.  Dans  ce  cas  je  préfère  la  liqueur  de 
Van-Swieten  aux  autres  prépara tions  mçrcurielles  ,  et  sur- 
tout aux  frictions  -,  lorsque  pour  terminer  ces  sortes  d'écou- 
lemens  je  me  détermine  à  employer  les  injections  ,  je  préfère 
encore  y  faire  entrer  cette  liqueur,  que  le  sulfate  de  zinc  ou 
l'acétate  de  plomb.  Ce  traitement  est  celui  que  j'emploie 
aussi  toujours  avec  succès  contre  les  écoulemens  des  femmes 
dont  la  nature  syphilitique  ne  m'est  démontrée  que  parleur 
longue  durée  et  leur  opiniâtre  résistance  aux  moyens  ordi- 
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naires  ,  ainsi  que  contre  ces  fleurs  blanches  anciennes  qui , 
quoique  dégénérées  et  ayant  cessé  d'être  contagieuses ,  n'en 
avaient  pas  moins  eu  une  origine  syphilitique;  je  recom- 
mande même  d'observer  cette  conduite  dans  tous  les  cas 
douteux,  en  fait  de  leucorrhée  et  de  blénnorrliagie ,  comme 
étant  d'une  part ,  la  plus  prudente  et  la  plus  féconde  en 
guérisons  ,  et  d'ailleurs ,  comme  ne  pouvant  entraîner  aucun 
accident,  ni  avoir  le  moindre  inconvénient,  lors  même  qu'on 
se  serait  trompé  sur  la  nature  de  l'écoulement ,  bien  entendu 
qu'il  faut  prescrire  le  mercure  avec  précaution  ,  et  observer 
ses  premiers  effets  ,  afin  de  savoir  si  on  doit  le  continuer  ou 
cesser  son  emploi.  » 

CONGESTION  SANGUINE 

De  toute  la  substance  cérébrale,  et  squirrhe  des  lobules  antérieurs 

du  cerveau;  par  le  Dr  V.  Rambelli. 

(Archives  générales  de  raéd. ,  mai  1828-) 

ce  Le  comte  Annoni,  âgé  de  cinquante-cinq  ans  et  d'un  tem- 
pérament sanguin,  était  depuis  son  enfance  sujet  à  des 
accès  épileptiques.  Il  éprouvait  en  outre  ,  à  certaines  épo- 
ques ,  des  palpitations  de  cœur  qui  avaient  fait  craindre  une 
lésion  de  cet  organe.  Ayant  pris  des  bains  de  mer  pour  des 
dartres  anciennes ,  il  commença  aussitôt  après  (  octob.  1 824  ) 
à  se  plaindre  de  douleurs  de  tète  qui  revenaient  particulière- 
ment après  les  repas  et  s'accompagnaient  de  somnolence. 

En  février  i8a5  le  malade  tombe  en  syncope  et  revient  à 
lui  au  bout  d'une  demi-heure.  Le  docteur  Dell'acqua  est 
appelé ,  et  pensant  avoir  à  combattre  une  faiblesse  du  sys- 
tème nerveux  ,  il  ordonne  la  sulfate  de  quinine  et  un  bon 
régime.  Bientôt  après  M.  Annoni  présente  l'état  suivant  : 
pouls  plein  ,  élevé  et  fort ,  digestions  très-régulières  et  éner- 
giques; face  rubiconde,  douleurs  de  tète  continuelles,  ac- 
compagnées d'un  sentiment  de  pesanteur  à  la  région  frontale, 
somnolence. 

Le  io  mars ,  il  pterd  subitement  l'usage  des  sens;  la  bouche 

25. 


3^6  MÉDECINE. 

se  remplit  d'écume ,  les  extrémités  sont  convulsées  ,  il  y  a 
de  l'assoupissement  :  la  face  est  bouffie ,  les  yeux  rouges  et 
scintillans  ;  le  malade  a  perdu  les  idées  :  vésicatoire  à  la 
nuque  ,•  électuaire  avec  le  kina ,  la  serpentaire  de  Virgi- 
nie 9  t arnica  et  le  siivp  décorce  d'oranger.  Plus  tard  ,  on 
applique  quelques  sangsues  aux  tempes.  Tous  ces  moyens 
produisent  peu  d'effets. 

Un  mois  après  le  malade  est  dans  un  état  voisin  de  l'aliéna- 
tion mentale.  Le  5  juillet,  sangsues  à  l'épigastre,  le  6  aux 
tempes  et  le  9  à  l'anus.  Cette  dernière  émission  sanguine  est 
suivie  de  syncope  et  d'assoupissement  profond  ;  la  sensibilité 
est  abolie ,  la  respiration  est  stertoreuse ,  courte  et  faible ,  le 
pouls  obscur ,  grêle ,  tremblant  et  inégal.  Un  morceau  de  po- 
tasse caustique  est  appliqué  au  côté  gauche  de  la  nuque  $  des 
sinapismes  sont  appliqués  aux  pieds  :  l'état  du  malade  s'amé- 
liore momentanément.  Plus  tard  on  est  obligé  d'avoir  recours 
aux  évacuations  sanguines  et  aux  dérivatifs.  Enfin  après  des 
alternatives  de  mieux  et  d'exacerbations  ,  M.  À^inoni  suc- 
combe le  29  juillet. 

Nécropsie.  Tous  -les  vaisseaux  de  l'encéphale  sont  trouvés 
gorgés  de  sang  ;  la  substance  corticale  du  cerveau  a  plus  de 
dureté  que  dans  l'état  normal ,  et  la  médullaire  présente , 
lorsqu'on  la  coupe  en  diflerens  sens  ,  un  très-grand  nombre 
de  points  sanguinolens  ;  les  ventricules  latéraux ,  et.  parti- 
culièrement celui  du  côté  gauche ,  sont  remplis  de  séro- 
sité} le  quatrième  ventricule  renferme  une  tumeur  parti- 
culière de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  très  -  consistante, 
qui ,  divisée  en  quatre  faisceaux  plus  ou  moins  volumineux 
et  régulièrement  noueux,  d'un  aspect  brun,  s'étend  jusqu'à 
la  partie  antérieure  des  hémisphères  cérébraux;  les  deux 
lobules  antérieurs,  celui  de  droite  surtout,  sont  en  grande 
partie  convertis  en.  une  substance  très-dure  et  criant  sous 
le  scalpel.  La  substance  corticale  qui  revêt  antérieurement 
cette  tumeur  ,  et  celle  qui  est  située  au  dessous  d'elle ,  sont 
entièrement   désorganisées  \  mais  le  tiers  postérieur  supé- 
rieur des  lobules  a  acquis  la  densité  que  l*on  remarque  dans 
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le  reste  du  cerveau ,  et  la  portion  antérieure  inférieure  de  ces 
lobules  présente  une  disposition  semblable  dans  l'épaisseur 
de  quelques  lignes.  La  petite  extrémité  de  la  tumeur  touche 
au  coronal .,  et  la  grosse  se  continue  avec  les  faîMJpx  qui 
sont  entourés  d'une  susbtance  médullaire ,  réduuejusqu'à 
une  certaine  profondeur  en  une  matière  molle ,  translucide , 
analogue  à  la  gélatine  animale.  La  tumeur  offre  à  son  centre 
une  cavité  de  la  grandeur  de  la  moitié  d'une  noix ,  dont  les 
parois  sont  ramollies  et  teintes  en  jaune  orangé  ;  elle  ren- 
ferme une  petite  quantité  d'un  fluide  jaunâtre ,  et  présente 
quelques  brides  membraneuses  consistantes. 

La  trachée  est  colorée  en  rouge  vif:  les  poumons  sont 
gorgés  de  sang  -,  les  bronches  sont  obstruées  par  une  écume 
sanguinolente  ,•  les  deux  oreillettes  contiennent  des  concré- 
tions sanguines  très-résistantes  et  ressemblant ,  pour  la  cou- 
leur, à  une  couenne  inflammatoire;  de*  traces  manifestes 
d'inflammation  se  font  remarquer  sur  la  membrane  interne 
de  l'aorte  ;  les  viscères  abdominaux  sont  sains. 


EMPOISONNEMENT  PAR  L'EXTRAIT  DE  BELLADONE. 
Par  M.  le  Dr  Couty  de  la  Pommerais. 

(Archives  générales  deme'd. ,  mai  1828.) 

M.  G...,  âgé  de  35  ans,  sujet,  par  intervalles,  à  des 
douleurs  abdominales  très  -violentes  ,  en  fut  pris  le  9 
avril  1828.  Quelques  sangsues  à  l'anus  et  des  boissons 
émollientes  ne  produisirent  aucun  effet.  M.  Couty  de  la 
Pommerais  fut  appelé  ;  la  tète  et  la  poitrine  étaient  en  bon 
état,  le  ventre  seul  était  très-sensible  surtout  dans  la  région 
épigastrique ,  mais  chose  remarquable  ,  une  forte  pression 
procurait  du  soulagement;  la  langue  était  dans  l'état  naturel  ; 
il  n'y  avait  point  de  fièvre.  Je  crus  ,  dit  l'auteur  ,  à  l'exis- 
tence d'une  gastro  "enterai gie ,  et  alors  je  prescrivis  un  li- 
niment  dans  lequel  je  fis  entrer  deux  scrupules  cP extrait 
de  belladone  et  un  lavement  avec  dix  grains  de  la  même 
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substance  ,  des  demi-bains  ,  une  infusion  de  fleurs  de  til- 
leul édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 

Le  soir  je  revois  le  malade  ,  j'apprends  qu'après  l'admi- 
*  nistratM|k|fSu  lavement  il  s'était  plaint  de  ne  pouvoir  distin- 
guer les  objets  qui  étaient  près  de  lui ,  on  me  dit  ensuite 
qu'il  avait  un  peu  déliré.  Au  moment  de  ma  visite  ,  les 
réponses  n'étaient  pas  encore  très-précises  ,  la  pupille  était 
dilatée  et  il  ne  distinguait  pas  encore  très-clairement  ce  qui 
l'entourait.  Je  défends  de  donner  un  autre  lavement  jus- 
qu'au lendemain  matin. 

Deuxième  jour.  —  Je  ne  pus  le  voir  que  sur  les  dix 
heures  :  le  chirurgien  ordinaire  le  vit  en  mon  absence  ,  et 
voyant  encore  quelques  douleurs,  il  conseilla  de  nouveau  le 
lavement  que  j'avais  ordonné  la  veille.  Tous  les  symptômes 
de  l'empoisonnement  par  la  belladone  furent  alors  manifes- 
tes. M.  G....  était  agité,  voulait  à  chaque  instant  s'échapper 
de  son  lit,  puis  retombait  tout  à  coup  dans  la  prostration; 
regard  fixe,  pupille  très -dilatée  ,  conjonctive  rouge,  faciefc 
injecté,  peau  chaude,  pouls  vif,  accéléré,  respiration  courte, 
précipitée ,  battemens  du  cœur  tumultueux  ,   douleurs  ab- 
dominales vives ,  perte  entière  de  connaissance.  J'ordonnai 
de  suite  deux  lavemens  à  l'eau,  ils  ne  furent  pas  rendus;  une 
demi-heure  après ,  un  demi-lavement  avec  six  gros  de  sul- 
fate de  soude ,  il  fut  aussi  sans  effet  ;  il  était  onze  heures 
et  demie.  M.  G....  était  tombé  dans  un  abattement  extrême  ; 
ses  membres  étaient  agités  d'un  tremblement  continuel  ; 
s'ils  étaient  soulevés  ils  retombaient  aussitôt.  A midi ,  demi- 
lavement  avec  trente  grains  de  jalap.  Tous  les  symptômes 
augmentent ,  le  lavement  n'est  pas  rendu.    A  une  heure 
lavement  entier  avec  un  gros  et  demi  de  scammonée  ;  con- 
tinuation de  tous  les  symptômes  ;  la  peau  du  cou  et  des 
extrémités  a  perdu  de  sa  sensibilité.   Trois  heures  se  sont 
écoulées  depuis  le  dernier  lavement;  le  ventre  est  trèânsensi- 
ble  à  la  pression.  Je  fais  mettre  le  malade  dans  un  demi-bain  ; 
il  y  reste  une  demi-heure ,  on  le  place  ensuite  dans  son  lit. 
Il  y  avait  une  heure  que  M.  G....  y  était,  lorsqu'il  sort  tout  à 
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coup  de  l'assoupissement  dans  lequel  il  était  plongé  depuis 
quatre  heures.  Des  déjections  alyines  très-abondantes  sur- 
viennent *,  on  lui  demande  s'il  souffre  *,  il  répond  en  portant 
sa  main  sur  sa  tête.  Les  yeux,  la  face  sont  injectés  -,  la  peau 
est  chaude  ;  le  pouls  est  fort ,  fréquent  ;  je  pratique  une 
saignée  de  bras ,  de  douze  onces.  Dans  ce  moment  le  malade 
n'a  pas  encore  recouvré  sa  raison  ,  il  répond  vaguement  aux 
questions  qu  on  lui  adresse.  Je  le  revois  à  9  heures  du  soir, 
trois  heures  après  la  saignée  ;  il  est  beaucoup  mieux,  répond 
assez  bien  quand  on  lui  parle,  reconnaît  ce u:p  qui  l'entourent 
et  distingue  assez  bien  les  objets  qui  lui  sont  présentés. 
Je  recommande  de  tenir  continuellement  sur  le  ventre  des 
cataplasmes  émolliens  et  de  donner  pour  boisson  la  Zimo- 
nade  végétale  et  le  sirop  de  groseille  étendu  d'eau. 

Troisième  jour.  — Le  sang  de  la  saignée  présente  un  cail- 
lot très-épais  et  peu  de  sérosité  5  la  nuit  a  été  très-bonne  5 
M.  G....  ne  conserve  nullement  le  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passé  la  veille  \  le  pouls  est  calme,  la  peau  est  couverte  d'une 
sueur  chaude  générale  ,  la  langue  est  humide  et  sans  rou- 
geur à  la  pointe  ,  l'abdomen  est  douloureux  à  la  pression  ; 
le  malade  n'accuse  qu'un  peu  de  céphalalgie.  (Mêmes  bois- 
sons, cataplasme  émollient  sur  le  ventre \  diète ,  un  lave- 
ment émollient.  ) 

Quatrième  jour.  —  Continuation  de  bien  être  ,  cessation 
•  de  la  sueur  ;  enfin ,  le  24  avril ,  12  jours  après  cet  accident, 
M.  G....  reprend  ses  travaux  accoutumés. 


MALADIE  SCORBUTIQUE 

Guérie  avec  de  la  bière  de  sapin;  par  le  Dr  Tcherenivski. 

(Bulletin  des  sciences  me'd.  ,  avril  1828.  j 

M.  N*** ,  habitant  de  la  ville  de  Novorief ,  département 
de  Pskof,  avait  été  guéri ,  par  les  moyens  ordinaires,  du 
scorbut  dont  il  était  affecté  au  plus  haut  degré.  Au  bout  de 
trois  mois  de  traitement ,  l'état  du  malade  était  entièrement 
satisfaisant.  L'odeur  fétide  de  la  bouche  avait  disparu ,  ainsi 
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qui  le  saignement  des  gencives  ;  les  plaies  s'étaient  fermées  ; 
les  tumeurs  n'existaient  plus,  il  n'y  avait  même  plus  de 
taches  bleues;  il  restait  seulement  quelques  boutons  au 
visage  ;  mais  cet  état  ne  dura  pas  plus  de  six  semaines.  Au 
bout  de  ce  temps ,  les  symptômes  scorbutiques  se  manifes- 
tèrent de  nouveau.  Le  docteur  Tchceréni  vski  fut  appelé.  Ce 
médecin  jugea  à  propos  de  renoncer  à  l'emploi  de  tous  les 
remèdes  précédemment  employés ,  et  conseilla  de  faire  usage 
de  bière  de  sapin. 

N***  buvait  par  jour  une  bouteille  de  cette  boisson  en 
trois  ou  quatre  fois.  Au  bout  de  huit  jours  de  traitement ,  il 
se  déclara  chez  lui  une  diarrhée  qui  dura  près  de  deux  se- 
maines, sans  cependant  le  gêner  et  l'affaiblir  beaucoup. 
Peu  à  peu  l'action  de  l'estomac  et  des  intestins  se  rétablit , 
et  au  dévoiement  succéda  une  forte  sécrétion  d'urine.  Cette 
circonstance  ne  parut  point  dangereuse  à  M.  Tcherénivski , 
la  bière  de  sapin  ayant  des  propriétés  diurétiques  très-mar- 
quées, ^augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  se  prolongea 
plus  long-temps  que  la  diarrhée.  La  cicatrisation  dès  plaies 
scorbutiques  eut  lieu ,  et  la  sécrétion  urinaire  devint  de 
moins  en  moins  abondante  à  mesure  que  les  symptômes  s'a- 
méliorèrent. La  guérison  fut  bientôt  complète  sous  l'in- 
fluence de  ce  seul  moyen.  Depuis  plus  d'une  année 
M.  N* **  a  repris  l'exercice  de  ses  fonctions ,  sans  éprouver 
le  moindre  symptôme  de  maladie ,  les  pustules  même  de  la  ' 
figure  n'existent  plus ,  le  visage  a  repris  sa  fraîcheur  et  son 
teint  ordinaires.  Il  ne  reste  au  malade  d'autres  traces  de  la 
présence  de  cette  maladie  que  les  cicatrices  des  plaies.  Ces 
dernières  ont  été  constamment  pansées  avec  de  la  charpie , 
tantôt  sèche ,  tantôt  imbibée  d'eau  froide  et  d'une  décoction 
d'écorce  de  chêne. 

Cette  bière  est  faite  avec  de  jeunes  bourgeons  de  sapin 
d'un  an,  de  l'eau  et  de  la  lie  de  bière.  Il  faut  trois  parties 
de  bourgeon ,  treize  parties  d'eau  ;  la  quantité  de  lie  est  va- 
riable. 
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EFFETS  DE  L'INGESTION  DU  VERRE  PILÉ. 

jPar  M.  LOUYER-VILLERMÀY. 
(  Archives  générales  de  médecine,  mai  1828.  ) 

Un  homme ,  âgé  de  38  ans  ,  d'une  faible  constitution , 
brise  dans  le  but  de  se  détruire ,  à  l'aide  d'un  marteau ,  un 
verre  ordinaire,  le  réduit  en  petits  morceaux  qu'il  étend 
dans  cinq  ou  six  onces  d'eau  et  puis  l'avale.  Aussitôt  il  s'ef- 
fraie de  sa  position  et  appelle  la  médecine  à  son  secours. 
Mon  premier  soin  ,  dit  l'auteur ,  fut  de  le  rassurer ,  et  de 
suite  je  lui  prescrivis  une  tisane  adoucissante  ;  et  par 
cuillerée  une  potion  avec  l'eau  distillée  de  laitue,  de  la 
gomme ,  de  l'huile  d'amandes  douces  g  ij ,  de  l'huile  de 
ricin  g  fl,  le  sirop  de  gomme  f  ij,  et  le  sirop  de  pavot 
blanc  S  û.  Au  bout  de  trois  heures ,  le  malade  ressentit  à 
l'épigastre  une  douleur  vive  qu'il  attribua  au  passage  de  la 
masse  vitrée  dans  l'intestin.  Aux  moyens  précités  •  on 
ajouta  des  cataplasmes  émolliens  sur  la  région  de  l'estomac, 
des  lavemens  et  des  demi- bains  tièdes.  Le  deuxième  jour , 
il  rendit  en  plusieurs  évacuations  qui  étaient  mêlées  d'un 
peu  de  sang ,  la  totalité  présumée  du  verre  qu'il  avait  avalé. 
Ces  garde-robes  déterminèrent  au  sphincter  du  rectum, 
une  cuisson  douloureuse  mais  de  peu  de  durée.  Pendant 
plus  d'un  an ,  il  souffrit  habituellement  de  l'estomac ,  mais 
enfin  sa  santé  s'est  améliorée  progressivement ,  et  se  main- 
tient dans  un  état  satisfaisant  depuis  plusieurs  années. 

Ce  fait  doit  être  ajouté  à  ceux  que  nous  avons  rapportés 
dans  notre  numéro  d'octobre  1827  ,  p.  i32. 


CONCRETIONS  INTESTINALES 

De  nature  végétale,  observées  chez  l'homme;  par  le  Dr  Denis. 

(  Archives  générales  de  méd. ,  mai  1828.  ' 

<(  M.  le  docteur  Champion,  médecin  distingué  de Bar-le- 
Duc,  remit  à  M.  Braconnot  une  assez  grande  quantité  de 
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corps  particuliers  provenant  des  voies  digestives  d'une  fille 
de  quatre-vingt-six  ans.  L'analyse  prouva  que  leur  compo- 
sition était  la  même  que  celle  des  bézoar^  ligneux  étudiés 
par  Berthollet,  Fourcroy  ,   et  M.  Vauquelin.  La  malade 
qui  rendait  ces  concrétions ,    présentait  un  aspect  cachec- 
tique ,  souffrait  d'une  aménorrhée  et  vomissait  chaque  jour 
du  sang  avec  lequel  les  corps  dont  il  s'agit  étaient  rendus, 
souvent  et  en  quantité  variable*  La  malade  urinait  très-peu 
et  c'est  depuis  le  ralentissement  de  la  sécrétion  des  reins 
que  les  bézoards  ont  paru  avec  l'hématémèsé  supplémen- 
taire des  menstrues.  Le  docteur  Champion  s'assura  par  tous 
les  moyens  possibles  qu'aucune  supercherie  n'avait  pu  le. 
mettre  dans  Terreur.  Les  bézoards  qu'il  observa,  avaient 
la  forme  de  pralines  et  le  volume  de  petites  noisettes  ;  leur 
tissu  ,  quoiquen   général  assez    serré,  paraissait  en  quel- 
ques endroits  un  peu  poreux ,  à  peu  près  comme  les  cel- 
lules qui  contiennent  la  moelle  des  os.  Ce  qui  est  fort  sin- 
gulier ,  et  ce  qui  peut  fournir  matière  à  de  nombreuses  ré- 
flexions ,  c'est  qu'ils  offrent  à  une  de  leurs  extrémités  une 
dépression  infundibuliforme ,  communiquant  à  un  canal  ré- 
gulier qui  règne  intérieurement  dans  leur  longueur  ;  je  pos- 
sède quatre  de  ces  bézoards  :  voici  le  cas  que  j'ai  observé.  » 
<(Dans  le  mois  de  juin  1826,  je  fus  appelé  pour  donner 
des  soins  à  M.  B* ,  malade  octogénaire,  affecté  d'une  constipa- 
tion opiniâtre  qui  durait   déjà  depuis  quinze  jours ,  avec 
tous  les  accidens  que  détermine  cet  état;  des  symptômes 
alarmans  me  décidèrent  à  extraire  immédiatement  les  ma- 
tières  qui  obstruaient  le  rectum.  En  examinant  les  masses 
les  plus  fermes  ,  je  sentis  dans  leur  centre  un  noyau  dur  , 
résistant  ;  mais  elles  me  parurent  formées  simplement  de 
matières  stercorales  desséchées.  Le  lendemain,  la  garde-ma- 
lade me  remit  deux  de  ces  corps  durs  que  leur  aspect  lui  fit 
considérer  avec  plus  d'attention  \  l'un  avait  la  grosseur  de  la 
phalange  unguéale  du  pouce 9  l'autre  avait  le  volume  d'une 
forte   noisette  ;  tous   deux  étaient  encroûtés    d'une    sub- 
stance jaune,  assez  friable,   et  qui  se   sépara  totalement. 
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Alors  la  surface  de  ces  concrétions  parut  brune,  inégale 
et  rugueuse.  Ni  l'eau ,  ni  l'alcool  ne  l'attaquèrent  -,  une  solu- 
tion de  potasse  fut  sans  action  sur  elle.  En  rompant  ces 
deux  corps,  je  remarquai  une  structure  très-semblable  à 
celle  du  liège;  même  consistance,  même  couleur,  même 
légèreté ,  même  spongiosité  et  élasticité.  Les  acides  agirent 
sur  eux  de  la  même  manière  que  sur  le  liège  ;  l'acide  nitri- 
que eut  seul  une  action  plus  vive  sur  leur  tissu ,  ils  y  furent 
promptement  dissous.  La  grande  analogie  de  ces  concré- 
tions avec  le  liège ,  me  fit  penser  que  le  malade  avait  pu 
avaler  quelques  fragmens  de  cette  écorce  ;  mais  il  m'assura 
bien  positivement  n'avoir  rien  porté  de  semblable  à  sa 
bouche. 


NEVRALGIE  FRONTALE 

Guérie  par  l'extrait  de  belladone  ;  par  M.  le  Dr  Leclercq  de  Senlis. 

(Archives  générales  de  me'decine ,  mai  1828.  ) 

<(  L.  Berge,  jardinier  ,  âgé  de  27  ans ,  d'une  forte  constitu- 
tion, d'un  tempérament  sanguin,  habituellement  forcé  de 
recourir  plusieurs  fois  par  an  à  la  saignée  pour  calmer  les 
violens  maux  de  tête  auxquels  il  était  sujet,  fut  pris  le 
i4  décembre  1827,  après  avoir  travaillé  long-temps  à  l'air 
froid ,  de  douleurs  extrêmement  vives  qui  avaient  leur  siège 
dans  la  région  frontale  droite  et  dans  l'œil  du  même  côté  ; 
les  douleurs  qui  tous  les  jours  revenaient  à  5  heures  du  ma- 
tin et  ne  cessaient  que  vers  les  9  ou  10  heures ,  commen- 
çaient par  des  picotemens  auxquels  succédaient  des  élance- 
mens  ;  l'œil  rougissait ,  se  remplissait  de  larmes ,  ne  pouvait 
supporter  la  lumière ,  les  paupières  étaient  contractées  et  le 
malade  se  disait  en  proie  aux  plus  vives  souffrances.  Le  pouls 
ne  subissait  aucun  changement  dans  son  rhythme  ,  et  toutes 
les  fonctions  s'accomplissaient  du  reste  d'une  manière  nor- 
male. Lorsque  8  ou  9  heures  du  matin  approchaient ,  les 
douleurs  cessaient  graduellement  et  il  ne  restait  plus  qu'un 
peu  de  pesanteur  de  tète  et  une  sorte  de  stupeur.  L'état 
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pléthorique  du  malade ,  me  parut  nécessiter  avant  tout  rem- 
ploi de  la  saignée  ;  aucun  avantage  n'en  fut  le  résultat.  La 
périodicité  des  accès  me  fit  recourir  au  sulfate  de  quinine 
administré  d'abord  à  la  dose  de  1 5  grains  ;  je  le  donnai  bien- 
tôt à  celle  de  20  sans  obtenir  aucun  avantage  qu'un  léger  re- 
tard dans  l'invasion  dès  accès.  Me  souvenant  alors  d'avoir  lu 
l'observation  d'une  névralgie  soùs  -  orbitaire  traitée  par 
M.  Lisfranc,  et  guérie  par  des  frictions  faites  autour  de 
l'orbite  avec  une  solution  aqueuse  d'extrait  de  belladone,  je 
me  décidai  à  tenter  ce  moyen.  Des  lotions  fréquentes  furent 
faites  sur  la  tempe  et  la  base  de  l'orbite  avec  un  linge  trempé 
dans  une  solution  d'un  gros  d'extrait  de  belladone  dans  une 
once  d'eau  distillée  de  laitue.  Le  premier  jour,  ce  traitement 
n'amena  aucun  soulagement  ;  le  deuxième  ,  les  douleurs  fu- 
rent remplacées  par  de  l'engourdissement  dans  toute  la  région 
frontale  droite.  Le  troisième ,  le  malade  prodiguait  des  louan- 
ges sans  fin  au  remède  qui  l'avait  si  promptement  délivré  de 
ses  souffrances.  L'usage  de  la  belladone  fut  continué  pen- 
dant deux  jours  après  leur  cessation.  Berge  se  plaignit  pen- 
dant 8  ou  9  jours  de  ne  pouvoir  distinguer  les  objets  avec 
l'œil  droit  que  d'une  manière  confuse.  Depuis  plus  de  trois 
mois  que  cette  observation  a  été  recueillie  il  n'y  a  pas  eu  de 
rechute. 

Réflexion  de  Fauteur.  Cette  observation  me  paraît  inté- 
ressante :  i°  Parce  que  c'est  un  fait  de  plus  à  ajouter  aux 
observations  peu  nombreuses  que  l'on  possède  sur  l'efficacité 
de  l'extrait  de  belladone  ,  dans  le  traitement  des  névralgies 
faciales.  20  Parce  qu'elle  tend  à  prouver,  comme  le  pensent 
certains  médecins ,  que  la  belladone  a  une  action  spéciale 
sur  la  cinquième  paire  de  nerfs.  3°  Parce  qu'elle  sert  à  con- 
firmer l'assertion  de  MM.  Chomel ,  Cloquet ,  Bricheteau , 
qui  déclarent  avoir  vu  l'usage  de  la  belladone  entraîner  mo- 
mentanément la  cécité  ;  un  affaiblissement  passager  de  la  vue 
ne  suivit-il  pas  son  emploi  ?  Des  faits  cités  par  ces  médecins 
et  de  celui  qu'on  vient  de  lire ,  peut-être  peut-on  conclure 
que  la  belladone  ne  doit  pas  être  employée  pendant  long- 
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temps ,  et  que  c'est  avec  beaucoup  de  prudence  qu'il  faut 
s'en  servir  dans  les  maladies  des  yeux  et  les  névralgies  de  la 
troisième  paire.  Mais  ces  craintes  s'évanouissent  quand  on 
lit  que  c'est  avec  du  succès  que  M.  Demours  s'est  servi 
pendant  2  ou  3  années  de  suite  de  cet  extrait  pour  dilater 
la  pupille  et  faciliter  ainsi  la  vision  chez  des  personnes  frap- 
pées d'une  cécité  due  à  l'opacité  du  centre  de  la  cornée  ou 
du  cristallin.)) 


CONTRACTURE  GÉNÉRALE 

Sans  altération  évidente  de  texture  dans  aucun  organe  ; 

Par  M.  M.V.  Paus,D.  M. 

(Journal  ge*n.  de  mecL. ,  mai  1828.  ) 

M.  le  marquis  de  Morsan  ,  lieutenant-colonel ,  âgé  de 
cinquante-deux  ans ,  ressentait  depuis  quatre  ans  dans  la 
partie  inférieure  de  la  région  occipito-frontale  des  douleurs 
que  Ton  considéra  comme  rhumatismales ,  et  qu'on  traita 
par  l'emploi  des  linimens  narcotiques.  Le  1 8  janvier  1828 
il  éprouva  des  douleurs  plus  vives ,  et  qui  dans  la  même  jour- 
née furent  suivies  de  la  paralysie  incomplète  du  mouvement 
du  bras  gauche.  Le  lendemain  le  bras  droit  fut  dans  le  même 
état  que  le  gauche.  Enfin  les  extrémités  inférieures  présentè- 
rent d'abord  par  intervalles,  et  bientôt  d^une  manière  per- 
manente ,  un  état  de  contracture  qui  tenait  constamment  les 
jambes ,  et  surtout  la  jambe  gauche  ,  dans  une  demi-flexion 
très-gênante.  La  sensibilité  persistait  dans  les  membres  ma- 
lades quoiqu'à  un  degré  moindre  que  dans  l'état  normal  ;  il 
^'existait  d'ailleurs  aucun  trouble ,  ni  dans  les  fonctions  in- 
tellectuelles ,  ni  dans  celles  des  sens  ,  ni  dans  celles  de  la  vie 
nutritive. 

Le  traitement  consista  d'abord  dans  une  saignée  de  pied  , 
dans  une  application  de  sangsues  derrière  les  apophyses  mas- 
toïdes ,  dans  l'emploi  d'un  vésieatoire  à  la  partie  inférieure 
de  la  région  cervicale,  puis  d'un  séton  ;  dans  une  application 
successive  de  plusieurs  sinapismes  aux  extrémités  infefcieu- 
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res.  A  Tintérieur  on  donna  des  boissons  rafraîchissantes  et 
du  bouillon  aux  herbes  contenant  une  once  de  sulfate  de 
magnésie  par  pinte. 

Malgré  l'emploi  de  ces  moyens  ,  les  premiers  accidens  per- 
sistèrent ;  de  plus  la  vessie  n'évacua  .qu'une  partie  de  F  urine 
contenue  dans  la  cavité,  et  on  fut  obligé  de  sonder  matin  et 
soir. 

Les  extrémités  supérieures  ,  qui  d'abord  avaient  été  dans 
une  résolution  complète ,  offrirent  une  raideur  comme  téta- 
nique ,  plus  marquée  du  côté  gauche  ;  les  extrémités  infé- 
rieures restèrent  dans  une  demi-flexion  qu'on  ne  pouvait 
vaincre  que  par  des  efforts  assez  violens.  La  paresse  des  in- 
testins nécessita  l'emploi  des  lavemens  purgatifs  et  des  pilu- 
les écossaises ,  qui  amenèrent  des  selles  abondantes  ;  les  par- 
ties des  extrémités  inférieures  sur  lesquelles  avaient  été  ap- 
pliqués les  sinapismes  se  dépouillèrent  de  leur  épiderme  et 
offrirent  des  plaies  étendues  5  de  plus  le  pied  gauche  devint 
le  siège  d'une  inflammation  phlegmoneuse. 

Le  29  janvier  le  malade  éprouva  beaucoup  plus  de  peine  à 
parler;  sa  voix  fut  sensiblement  altérée  ;  la  respiration  devint 
plus  fréquente  dans  certains  momens  ;  la  déglutition  était 
difficile ,  bruyante  ,  et  presque  toujours  accompagnée  d'une 
toux  sèche  et  fatigante*  Ces  nouveaux  symptômes ,  réunis 
aux  anciens  qui  persistaient  avec  la  même  intensité  ,  annon- 
çaient les  progrès  de  la  paralysie ,  et  ne  laissaient  plus  aucune 
espérance.  Le  3  février  à  midi  le  malade  succomba  tout  à 
coup  dans  un  accès  de  suffocation ,  après  s'être  plaint  de 
douleurs  très-fortes  dans  la  région  précordialc 

Nécropsie.  L'encéphale  et  le  rachis  ne  présentèrent  aucune 
altération  qui  pût  expliquer  la  maladie. 

Les  organes  thoraciques  étaient  sains. 

Abdomen.  —  Cinq  ulcérations,  dont  la  grandeur  variait 
depuis  celle  d'un  centime  jusqu'à  celle  d'un  petit  pois  , 
étaient  situées  dans  la  région  pylorique  de  l'estomac  ;  elles 
avaient  détruit  la  muqueuse  ,  et  même  altéré  dans  quelques 
poirifs  seulement  la  membrane  musculaire. 
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Le  reste  du  canal  intestinal  n'a  rien  présenté  de  remar- 
quable. 

Conclusion.  M.  le  marquis  de  Morsan  a  péri  par  les  pro- 
grès de  la  paralysie  et  de  l'état  convulsif ,  qui  ont  envahi 
successivement  le  bras  gauche,  le  bras  droit,  la  vessie,  les 
extrémités  inférieures,  les  muscles  du  pharynx  et  du  larynx , 
les  poumons ,  et  enfin  l'organe  central  de  la  circulation . 

Réflexions  de  l'auteur.  D'après  les  faits  rapportés  par 
MM.  L'allemand  ,  BouiHaud  et  Rostan ,  d'après  les  prin- 
cipes que  ces  auteurs  ont  établis  sur  ces  faits ,  j'avais  pensé 
qu'il  existait  une  inflammation  d'un  des  points  du  cerveau y 
du  cervelet ,  de  la  moelle  épinière ,  caractérisée  particuliè- 
rement par  la  contracture  des  extrémités  inférieures.  Les 
saillies  anormales  que  présentaient  les  pariétaux ,  l'existence 
d'anciennes  douleurs  dans  la  région  occipitale  m'autorisaient  à 
admettre  une  lésion  organique  chronique  ,  autour  de  laquelle 
s'était  développée  une  phlegmasie  qui  avait  amené  des  symp- 
tômes aigus.  Cependant  l'ouverture  du  cadavre  a  démontré 
la  non  existence  d'une  inflammation  cérébrale  ou  rachi- 
dienne. 

Cette  absence  de  tout  travail  phlegmasique  doit-elle  nous 
faire  croire  que  le  traitement  avait  fait  avorter  l'inflamma- 
tion ?  mais  alors  pourquoi  U  contracture  et  la  paralysie  ôflt- 
elles  persisté  jusqu'à  la  mort  ? 

"  Devons-nous  admettre  que  la  cause  des  désordres  fonc- 
tionnels n'était  pas  une  inflammation?  Quelle  était  cette 
cause  ?  Le  traitement  antiphlogistique  n'a-t-il  pas  été  plus 
nuisible  qu'utile  ? 

ÉPIDÉMIE  DE   PLEURO-PNEUMONIES  GANGRENEUSES; 

Observations  par  M.  le  Dr  Pigeotte,  médecin  des  hospices  et  des 

pfrisons  de  la  ville  de  Troyes. 

(Revue  mëdicale  de  mai  1828.) 

Fe  Obs.  —  Pierre  Nicolas  Berthan,  âgé  de  quarante-qua- 
tre ans ,  avait  été  atteint ,  à  diverses  époques ,  de  maladies 
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graves  contre  lesquelles  de  nombreuses  saignées  avaient  été 
pratiquées  avec  avantage.  Dans  la  matinée  du  27  novembre, 
il  est  saisi  inopinément  d'un  frisson  qui  dure  trois-quarts 
d'heure ,  et  en  même  temps  de  céphalalgie  sus-orbitaire  et 
de  douleurs  générales.  Une  très-grande  chaleur  succède  au 
frisson  et  se  termine  vers  onze  heures  du  soir  par  une  sueur 
très-abondante.  À  minuit ,  la  fièvre  redouble  et  la  toux  se 
manifeste  sans  expectoration  et  avec  une  douleur  aiguë  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  trois  travers  de  doigts  au  dessous 
du  sein,  -Ces  symptômes  ayant  persisté  pendant  la  journée , 
et  la  nuit  suivante  ,  le  malade  entre  à  l'hôpital  le  29  dans 
la  matinée,  et  présente  l'état  que  je  vais  décrire. 

Joues  d'un  rouge  violet ,  yeux  brillans  et  humides  ,  re- 
gards inquiets  ,  tête  plus  pesante  que  douloureuse  ;  langue 
chargée  d'un  limon  jaunâtre  très-épais ,  bouche  amère  5  res- 
piration courte ,  pénible }  côté  gauche  de  la  poitrine  dou- 
loureux,  surtout  pendant  l'inspiration }  pouls  précipité,  vif, 
élevé  sans  être  dur.  Quinze  grains  d'ipécacuanha  et  un 
grain  de  tartre  stibié  pour  deux  doses  \  infusion  de  fleurs 
de  sureau  oxy mêlée)  diète. 

Le  vomitif  provoque  deux  vomissemens  bilieux  et  deux 
selles.  Potion  calmante  le  soir. 

♦La  nuit  est  très-agitée  ;  la  toux  et  le  point  de  côte  ,  qui 
semblaient  avoir  cédé  après  les  vomissemens ,  se  manifestent 
de  nouveau  -,  le  malade  expectore  abondamment  des  crachats 
rougeâtres  aqueux  ;  le  pouls  est  très  -  précipité ,  mou  et 
faible. 

Quatrième  jour.  Le  matin ,  quoique  la  douleur  de  côté 
ne  se  fasse  plus  sentir,  la  respiration  est  pénible  \  les  joues 
sont  très  -  colorées  dès  deux  côtés  \  le  pouls  est  moins  préci- 
pité et  plus  régulier  5  l'expectoration  est  très-abondante  et 
les  crachats  peu  consistans  laisseut  sur  Je  linge  une  tache 
semblable  à  celle  que  produit  la  sérosité  rougeâtre  des  ul- 
cères sanieux.  A  neuf  heures  du  matin  ,  g  j  de  quinquina 
en  poudre,  délayé  dans  du  vin  mêlé  d'eau,  potion  éthé- 
rée,  dont  une  cuillerée  est  donnée  immédiatement  après  le 
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quinquina.  A  onze  heures ,  même  médicament.  A  midi , 
deux  grains  de  camphre  et  trois  grains  de  nitrate  dépotasse 
en  pilules.  Ces  pilules  doivent  être  continuées  toutes  les  qua- 
tre heures.  A  cinq  heures  du  soir  les  yeux  deviennent  plus 
brillans  ,  le  malade  parle  beaucoup  ,  la  parole  est  brève  ;  la 
respiration  plus  libre  ;  le  point  de  côté  ne  se  fait  plus  sentir. 
A  neuf  heures  ,  grande  agitation  ,  toux  sèche ,  pouls  préci- 
pité ,  vif,  petit  ;  la  chaleur  de  la  peau  peu  augmentée. 

Cinquième  jour.  A  huit  heures  du  matin  le  pouls  paraît 
plus  développé  que  la  veille;  les  crachats  sont  gris  ;  la  tache 
qu'ils  forment  sur  le  linge  en  s'étendant  est  bordée  par  tin 
trait  roussâtre.  A  sept  heures  du  soir  le  pouls  se  précipite  , 
mais  reste  faible  }  la  prostration  des  forces  est  très-grande  ; 
trouble  des  facultés  intellectuelles  \  rêvasseries  pendant  la 
nuit.  Même  traitement. 

Sixième  jour,  râle  dès  le  matin.  Mort  à  six  heures  du 
soir. 

Nécropsie  ,    dix-huit  heures  après  la  mort.  —  Epanche  - 
ment  de  sérosité  roussâtre  dans  la  cavité  thoracique  gauche  ; 
adhérence  du  poumon  avec  la  plèvre  diaphragma  tique  de 
cette  cavité  ;  moitié  supérieure    de  ce  viscère   compacte  , 
mais  présentant  une  couleur  rouge ,  et  d'un  tissu  facile  à 
déchirer  5    moitié    inférieure    également    compacte ,    mais 
d'une  couleur  brune  ardoisée  ;  poumon  et  plèvre  du  côté 
droit  de  couleur  livide  ardoisée ,  et  la  flaccidité  des  tissus 
putréfiés }  sérosité  puriforme ,    exprimée  et  découlant  du 
parenchyme  pulmonaire,  sans  qu'on  aperçoive  aucune  cavi- 
té ulcérée  qui  la  fournisse  5  cavités  droites  du  cœur  remplies 
de  sang  noir  ;  foie  très-flasque  ,  de  couleur  d'ardoise ,  facile 
à  déchirer  \  vésicule  du  fiel  de  la  même  couleur  et  affaissée 
sur    elle-même  ;    quelques    taches   à  l'intestin    duodénum 
avec  ramollissement  de  son  tissu,  offrant  aussi  l'aspect  gan- 
greneux $  les  vaisseaux  de  l'épiplpon  très-saillans  et  gorgés  de 
sang  noir. 

in.  26 


3qo  médecine. 

PLEURO-PNEUMONIE. 

Terminée  le  troisième   jour  par  le  sphacèle  des  deux  poumons  et 

de  quelques  viscères  abdominaux. 

(  Revue  médicale  de  mai  1828.  ) 

IIe  Obs.  Le  voiturier  du  château  de  Villebertin,  jeune 
homme  fort  et  robuste  ,  jouissant  habituellement  d'une  très- 
bonne  santé,  avait  voiture  des  terres  pendant  toute  la  journée 
du  i5  février,  par  un  temps  très-pluvieux.  Le  soir  il  est  saisi 
d'un  frisson  très-violent,  auquel  succèdent  une  grande  cha- 
leur ,  une  céphalagie  sus  orbitaire  très-intense  ,  des  douleurs 
de  gorge ,  un  point  de  côté  suffoquant  et  des  envies  de  vomir. 

aô  jour.  Le  matin  ,  le  chirurgien  du  pays  le  [fait  vomir 
avec  deux  grains  de  tartre  stibié,  et  vingt  grains  d'ipéca- 
cuanha.  Les  symptômes  qui  s'étaient  manifestés  la  veille  ne 
diminuent  point ,  et  tout  empire  avec  une  rapidité  enrayante. 
La  nuit  se  passe  en  rêvasseries  et  dans  une  agitation  extrême. 
(  On  applique  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  et  aux  jam- 
bes. )  3e  jour. Tue  malade  peut  à  peine  respirer  ;.  le  râle 
commence,  le  pouls  est  petit  et  faible,  très-précipité  et  très- 
irrégulier.  Les  forces  sont  généralement  abattues.  La  mort 
survient  avant  le  jour  à  4  heures  du  matin. 

Nécropsie,  Dix  heures  après  la  mort.  —  Odeur  du  ca- 
davre des  plus  fétides.  Taches  vertes  et  livides  sur  les  par- 
ties latérales  et  antérieures  du  cou  et  au  dessous  des  hypo- 
condres.  Une  teinte  verdâtre  semble  aussi  exister  sur  la  peau 
des  parties  latérales  du  thorax  :  plaies  des  vésicatoires  brunes 
et  noires. 

La  glotte  et  l'épiglotte  offrent  des  escarrhes  gangreneuses 
de  la  largeur  de  2  ou  3  lignes ,  les  deux  poumons  et  les  plè- 
vres costales  sont  de  couleur  d'ardoise,  flasques,  livides, 
comme  putrilagineux  ;  les  poumons  sont  affaissés  sur  eux- 
mêmes  ,  la  couleur  de  leur  parenchyme  est  verdâtre  ;  ils  sem- 
blent avoir  été  tenus  en  macération  depuis  1 5  jours.  Les  fi- 
bres charnues  du  diaphragme  sont  aussi  brunes  et  verdâtres  ; 
le  péritoine  qui  tapisse  la  face  abdominale  est  de  la  même 
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couleur-,  celui  qui  tapisse  le  foie  ,  l'estomac  et  la  rate ,  même 
lepiploon ,  est  encore  dç  la  même  couleur  $  il  est  très-flasque 
et  très-mou.  La  vésicule  du  fiel  et  l'estomac  n'ont  plus  d'é- 
lasticité et  sont  affaissés  sur  eux-mêmes  comme  dans  les  ca- 
davresputréfiés. 

M.  Le  docteur  Pigeotte  rapporte  encore  quatre  autres  ob- 
servations toutes  semblables  aux  deux  précédentes  :  il  se 
livre  ensuite  à  quelques  considérations  générales ,  et  termine 
ainsi  : 

Des  observations  et  des  considérations  précédentes  il  me 
semble  résulter  en  définitive  que  ,  pour  avoir  une  juste  idée 
de  la  nature  de  cette  maladie  épidémique  il  faut  la  concevoir 
comme  une  affection  gangreneuse  du  poumon ,  ou ,  si  l'on 
veut,  comme  une  pneumonie  gangreneuse ,  analogue,  sous  le 
rapport  de  ses  causes ,  de  ses  phénomènes  locaux ,  de  ses 
symptômes  et  de  sa  terminaison  ,  aux  autres  affections  de  la 
même  nature ,  ayant  leur  siège  dans  un  organe  extérieur 
ou  assez  accessible  à  la  vue  pour  que  leur  développement 
puisse  être  observé  dans  toutes  ses  périodes. 

Ainsi  :  i°  La  mortification  du  poumon  ne  serait,  en  effet , 
ni  la  terminaison  accidentelle,  ni  l'effet  de  l'intensité  de  l'in- 
flammation pulmonaire,  attendu  que  cette  inflammation, 
l'état  de  stupéfaction  et  l'état  gangreneux  qui  la  suivent  ne 
sont  que  les  périodes  d'une  même  maladie  qui  ne  sont  point  en- 
gendrées les  unes  par  les  autres,  mais  qui  ont  une  cause  com- 
mune, l'impression  sur  toute  l'organisation  et  principalement 
sur  l'organe  pulmonaire,  d'un  air  atmosphérique  altéré  par 
des  effluves  délétères-,  attendu  aussi  que,  dans  cette  espèce  dé 
pulmonie ,  l'inflammation  est  très-faible  et  n'acquiert  point 
l'intensité  nécessaire  pour  la  produire. 

a0 L'extinction  absolue  des  forces  vitales,  dont  là  morti- 
fication est  l'effet  immédiat,  ne  se  trouverait  pas  opérée  dç 
prime-abord  dans  les  parties  dans  lesquelles  cette  affection  se 
développe,  et  quelque  rapide  que  soit  quelquefois  la  marche 
de  la  maladie ,  un  état  inflammatoire  d'abord  ,  puis  un  étal 
d'affaiblissement  de  leurs  propriétés  organiques  la  précéde- 
ra, 
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rait  toujours  5  autrement  on  ne  concevrait  pas  ,  vu  l'impor- 
tance des  fonctions  de  l'organe  affecté  ,  comment  la  mort  gé- 
nérale ne  serait  pas  l'effet  immédiat  d'une  mortification  par- 
tielle quelque  peu  étendue  qu'on  la  suppose  •,  on  ne  concevrait 
pas  non  plus  comment  il  arriverait  que  des  malades  atteints 
de  symptômes  d'adynamie ,  qui  supposeraient  cette  mortifi- 
cation déjà  réalisée  dans  le  poumon,  survivraient  cependant 
à  cette  désorganisation  et  reviendraient  à  la  santé. 

3°  Dans  toutes  les  périodes  dé  la  maladie  il  existerait  un 
rapport  assez  constant  entre  la  marche  de  l'affection  locale  et 
celle  des  symptômes  développés  dans  l'ensemble  des  fonc- 
tions ,  pour  que  le  médecin  qui  aurait  formé  son  expérience 
par  des  études  cliniques  pût  reconnaître ,  à  la  nature  de  ces 
symptômes ,  la  nature  de  l'affection  organique  du  poumon 
qui  devrait  appeler  toute  son  attention.  Il  ne  lui  serait  pas 
impossible  d'en  suivre  les  progrès  comme  si  elle  était  placée 
sous  les  yeux  ,  et  par  conséquent  de  préciser  la  période  à  la- 
quelle elle  serait  parvenue  ;  de  juger  de  son  intensité  et  de 
son  étendue  ;  d'apprécier  le  degré  de  réaction  que  les  forces 
vitales  exercent  contre  elle  et  celui  qu'elles  pourraient  lui 
opposer ,  étant  secondées ,  excitées  par  l'art ,  et  enfin  le  mo- 
ment et  les  moyens  de  le  faire  avec  efficacité. 

4°  Cette  manière  de  concevoir  cette  maladie  aurait  surtout 
le  grand  avantage  d'indiquer  au  médecin  les  méthodes  de 
traitement  qu'il  doit  appliquer  à  chaque  période  de  la  ma- 
ladie ,  lorsqu'il  lui  est  possible  d'intervenir,  et  de  rendre  sa 
conduite  plus  assurée ,  quelles  que  soient  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  se  trouve. 

Ainsi ,  quoique  les  symptômes  d'invasion  lui  présentent 
les  caractères  d'un  état  inflammatoire ,  il  ne  prodigue- 
rait point  les  émissions  sanguines  ni  les  moyens  débi- 
litans  capables  d'occasioner  la  déperdition  absolue  des 
forces  et  de  précipiter  ainsi  la  perte  du  malade ,  ainsi  qu'on 
le  voit  faire  tous  les  jours  dans  le  traitement  de  quelques 
maladies. 
Et  cependant,  si  des  signes  évidens  d'une  inflammation  vraie 
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de  l'organe  pulmonaire  se  faisaient  remarquer,  il  ne  néglige- 
rait pas  dé  combattre  l'exaltation  des  forces  et  la  plélhqre 
de  l'organe  par  des  moyens  convenables. 

Prévenu  que  les  symptômes  gastriques  peuvent,  dépendre 
de  l'influence  exercée  sur  les  organes  digestifs  par  l'organe 
malade ,  il  ne  fatiguerait  point  ces  organes  par  des  moyens 
perturbateurs ,  intempestifs,  etc.  Cependant  il  saurait  qu'il 
doit  les  soulager  s'ils  étaient  surchargés  par  des  alimens  insa- 
lubres pris  récemment  en  grande  quantité  ,  ou  par  les  pro- 
duits de  mauvaises  digestions. 

Prévoyant  aussi  l'envahissemeut  prochain  de  l'état  adyna- 
mique ,  ou  reconnaissant  déjà  son  existence  dans  l'organe 
pulmonaire  et  dans  toute  l'organisation  ,  il  ne  croirait  point 
ne  pas  pouvoir  le  combattre  par  des  fortifians  trop  énergi- 
ques et  trop  tôt  employés  ;  mais  il  proportionnerait  toujours 
le  choix  et  l'usage  de  ces  médicamens  à  là  gravité  de  la  ma- 
ladie et  aux  forces  du  malade,  s'attachant  toujours  à  secon- 
der leur  réaction  et  à  la  solliciter  en  s'adressant  aux  organes 
qui ,  en  raison  de  leurs  liaisons  sympathiques  avec  l'organe 
affecté,  peuvent  exercer  sur  lui  des  influences  plus  éner- 
giques. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  CANTHARIDES. . 

Par  le  Dr  Iyes  de  New-Yorck. 

(The  American  Journal  ofthe  med.  se,  february  1828.) 

Un  jeune  homme  de  1 7  ans  prit ,  à  la  suite  d'un  accès  de 
colère  ,  environ  une  once  de  teinture  de  cantharides. 

Bientôt  il  ressentit  une  douleur  très-vive  dans  la  ré- 
gion épigastrique  et  dans  lavessie  :  il  éprouva  en  même  temps 
de  fréquentes  envies  d'uriner  9  et  un  priapisme  très-doulou- 
reux. La  respiration  était  accélérée,  la  face  rouge  \  il  y  avait 
de  la  fièvre  et  des  convulsions.  On  prescrivit  successivement 
un  scrupule  de  suif  aie  de  zinc  et  10  grains  de  sulfate  de 
cuivre.  Ces  moyens  n'ayant  produit  aucun  effet,  on  eut  re- 
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cours  à  un  gros  cTipécacuanha ,  et  20  minutes  après  à  une 
saignée  du  bras  de  16  onces  :  mieux  marqué.  Boissons  muci- 
lagineuses  et  laxatives*  fomentations  émollientes  • 

Le  8,  la  pression  est  très-douloureuse  dans  toute  l'étendue 
du  ventre  ,  il  y  a  rétention  complète  .des  urines.  Ventouses 
sur  V  hypogastre ,  eau  d*orge  miellée  ,  huile  de  ricin ,  fo- 
mentations y  pediluves  sinapisés  :  mieux  dans  le  courant  du 
jour.  Le  soir,  ardeurs  dé  vessie,  priapisme ,  délire. 

Le  9  ,  le  pouls  donne  85  pulsations.  Saignée  de  8  onces. 

Le  1  o ,  céphalalgie  ,  convulsions  ,  puis  état  d'insensibilité 
parfaite  :  sinapismes  ,  lavemens  irritans. 

Le  11 ,  selles  copieuses,  urines  très-rouges  et  abondantes; 
céphalalgie  et  délire  qui  cèdent  à  l'emploi  répété  des  sina- 
pismes. Vêsicatoire  à  la  nuque  ,*  sinapisme  au  dessus  du 
pubis  ;  calomel  dix  grains  ,  huile  de  ricin ,  deux  onces. 

Au  bout  de  quelques  jours  le  malade  parut  guéri  et  il  reprit 
même  ses  occupations  ordinaires.  Mais  le  14  avril  suivant  il 
fut  pris  tout  à  coup  d'une  vive  douleur  dans  la  tête  et  dans 
le  côté  droit ,  de  frissons ,  et  sitôt  après  de  convulsions  qui 
cédèrent  à  l'emploi  d'un  éméto-cathartique  et  de  la  saignée  $ 
fomentations ,  bains  de  pieds ,  sinapismes  aux  cuisses  et 
aux  pieds. 

Du  1 5  au  1 7  ,  soumis  à  l'usage  du  calomel ,  du  sulfate  de 
soude  et  de  la  poudre  de  Dower,\\  fut  tantôt  mieux  et  tan- 
tôt en  proie  à  des  convulsions  qui  duraient  plusieurs  heures 
de  suite. 

Du  1 8  au  20 ,  le  malade  quoique  fatigué  d'un  ptyalisme 
abondant ,  allait  de  mieux  en  mieux ,  mais  il  avait  l'idée 
d'une  mort  prochaine.  , 

Ses  craintes  se  réalisèrent ,  et  le  2 1  il  succomba  à  la  suite 
des  convulsions  lés  plus  vives. 

Nécropsie  après  24  heures.  Engorgement  des  vaisseaux 
vasculaires  du  cerveau  et  surtout  de  ceux  du  cervelet  qui 
était  lui-même  recouvert  d'une  lymphe  très-épaise  ;   une 
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once  environ  de  sérosité  occupait  la  base  du  crâne.  La  mem- 
brane muqueuse  de  1  estomac  était  blanchâtre ,  ou  du  moins 
plus  pâle  que  dans  l'état  naturel ,  molle  et  facile  à  détacher. 
Epanchement  sanguin  dans  le  bassin  ,  qui  offrait  encore  des 
traces  d'inflammation* 


OPHTALMIES  AIGUËS  TRAITÉES  PAR  LA  TR1DACE  j 

Par  le  Dr  Guibebt. 

(Journal  universel,  avril  1828.) 

Un  très-grand  nombre  de  médicamens  ont  été  proposés 
à  diverses  époques  pour  dissiper  l'inflammation  aiguë  de  la 
conjonctive  ,  lorsque  les  émissions  sanguines  ne  pouvaient 
suffire  pour  en  arrêter  les  progès  ou  en  faire  disparaître 
complètement  les  traces.  Les  émollienS,  les  résolutifs  ont  été 
tour  à  tour  employés ,  et  ont  pu  maintes  fois  faire  obtenir 
le  résultat  qu'on  en  attendait.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  des  ophthalmies  rebelles  à  tous  les  traitemens  di- 
vers ,  et  s'exaspérant  même  sous  l' influence  des  agens  théra- 
peutiques sur  lesquels  on  avait  le  plus  compté. 

Un  remède  qui  réussirait  dans  la  plupart  des  cas,  et 
qui  pourrait  être  employé  sans  inconvénient  dans  tous,  serait 
donc  d'un  avantage  précieux  pour  la  pratique  ;  ce  remède  , 
M.  Guibert  croit  l'avoir  trouvé  dans  la  thridace  appliquée 
en  topique  sur  la  conjonctive  enflammée,  et  donnée  en 
même  temps  à  l'intérieur  pour  calmer  les  maux  de  tête  qui 
sont  presque  inséparables  de  l'ophthalmie  à  l'état  aigu.  Il 
avoue  néanmoins  que ,  dans  la  plupart  des  observations  re- 
cueillies ,  les  saignées  générales  ou  locales  avaient  déjà  été 
préalablement  mises  en  usage,  et  n'avaient  pas  peu  con- 
tribué alors  à  diminuer  la  douleur  et  la  turgescence  phleg- 
masiques. 

Observation.—  Pierre  Dochy,  âgé  de  5o  ans,  était  afleçté 
d'une  inflammation  très-vive    de  l'oeil  gauche,    qui  avait 
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commencé  la  veille,  sans  cause  connue;  les  conjonctives 
oculaire  et  palpébrale  paraissaient  presque  également  affec- 
tées ,  cependant  la  première  ne  Tétait  pas  encore  assez  pour 
constituer  un  véritable  chémosis.  La  douleur  était  tellement 
intense ,  que  le  malade  n'avait  pu  dormir  la  nuit  précédente. 
Les  paupières  de  ce  côté  restaient  constamment  fermées  et 
ne  pouvaient  s'ouvrir  qu'avec  la  plus  grande  difficulté ,  tant 
l'impression  de  la  lumière  était  douloureuse.  Vingt  sang- 
sues derrière  ïoreiïle  correspondante  à  Tœil  enflamme'; 
bain  de  pied  fortement  sinapisé;  limonade  pour  boisson  ; 
diète  rigoureuse. 

Le  lendemain  il  y  eut  une  légère  amélioration  ;  mais  ,  le 
jour  suivant ,  l'ophthalmie  fit  de  nouveaux  progrès  ;  et 
n'osant  recourir  de  rechef  à  la  saignée  locale  ou  générale ,  le 
malade  n'ayant  point  de  fièvre  et  étant  même  affaibli ,  on  se 
contenta  d'insister  sur  l'emploi  des  bains  de  pieds ,  des  bois- 
sons rafraîchissantes ,  et  de  prescrire  un  collyre  dans  lequel 
on  fit  entrer  un  scrupule  d'acétate  de  plomb  et  deux  gros  de 
laudanum  de  Sydenham  pour  cinq  onces  de  liquide.  Ces  lo- 
tions ne  firent  encore  qu'augmenter  les  souffrances,  et  on 
fut  obligé  d'y  renoncer.  On  prescrivit  alors  un  autre  col- 
lyre ainsi  composé. 

y    Eau  distillée  de  laitue.      ...       ?    iv. 
Thridace gr.  xij. 

L'usage  de  ce  médicament  ne  tarda  pas  à  produire  les 
meilleurs  effets.  En  quelques  jours ,  la  douleur  et  la  tumé- 
faction des  paupières  diminuèrent  et  disparurent  bientôt 
ensuite  •,  les  picotemens  des  yeux  se  calmèrent ,  et  Dochy , 
débarrassé  de  cette  gênante  incommodité,  put,  au  bout  de 
la  quinzaine  ,  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Nota.  M.  Guibert  fait  suivre  cette  première  observation 
de  plusieurs  autres  dans  lesquelles  la  tridace  a  produit  les 
mêmes  effets  avantageux.  (  N.  du  R.  ) 
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BLESSURE  DE  L'ARTÈRE  CRURALE; 

Anévrisme  faux  primitif  simulé.  — Ligature.  —  Guérison. 

Par  le  Dr  Avenel. 

(  Revue  médicale  d'avril.  ) 

Monsieur  T*  âgé  de  vingt-trois  ans ,  d'un  caractère  vio- 
lent, saisit  le  3  juin  1827,  pendant  un  accès  de  colère,  un 
couteau  de  cuisine  de  neuf  pouces  de  longueur,  et  se  traversa 
la  cuisse  de  part  en  part.  La  lame  avait  pénétré  de  dehors  en 
dedans ,  à  l'union  du  tiers  externe  et  supérieur  du  membre 
avec  le  tiers  moyen  ,  et  était  sortie  à  un  pouce  à  peu  près  au 
dessus  de  la  partie  supérieure  de  l'anneau  aponévrotique 
que  fournit  à  l'artère  fémorale  le  troisième  adducteur.  Une 
hémorrhagie  foudroyante  survint  à  l'instant  5  les  chirur- 
giens appelés  exercèrent  une  compression  très  -  forte  sur 
la  partie  supérieure  de  l'artère  au  dessous  du  ligament  de 
Fallope. 

Appelé  de  suite  auprès  du  malade ,  M.  Lisfranc  ne  put 
arriver  qu'à  dix  heures  du  soir.  Voici  dans  quel  état  se  trou- 
vait alors  le  blessé  ;  des  evanouissemens  continuels ,  des  sou- 
bresauts des  tendons ,  des  syncopes  fugaces  ,  une  pâleur  ef- 
frayante indiquaient  l'imminence  du  danger.  Le  membre 
affecté  avait  au  moins  doublé  de  volume. 

Avait-on  affaire  à  un  épanchement  sanguin  très-considé- 
rable dans  son  épaisseur  ?  Mais  la  coloration  de  la  peau 
n'avait  pas  changé.  Guidé  par  d'autres  faits  qu'il  avait  pré- 
cédemment observés ,  M.  Lisfranc  fut  pour  la  négative  5 
et  il  ne  recula  pas  devant  la  difficulté  de  mettre  à  découvert 
le  point  du  vaisseau  lésé  ,  malgré  la  tuméfaction  du  membre 
et  la  profondeur  à  laquelle  le  vaisseau  devait  se  trouver. 
M.   Lisfranc  suivit  d'ailleurs  le  procédé  qu'il  a  imaginé  :  le 
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tissu  cellulaire  sous-cutané  fut  trouvé  doublé  au  moins  d'é- 
paisseur; il  n'y  existait  aucune  infiltration  sanguine;  on 
n'en  remarqua  pas  davantage  sous  l'aponévrose  crurale.  Ar- 
rivé sur  l'artère ,  la  compression  ayant  été  pour  un  moment 
suspendue,  une  colonne  de  sang  très-épais  jaillit  avec  force. 
On  rétablit  la  compression  ;  on  mit  une  seule  ligature  plate 
au  dessus  de  la  blessure  ;  mais  avant  de  la  serrer,  après  s'être 
bien  assuré  qu'il  n'existait  plus  de  nerfs  au  devant ,  M.  Lis- 
franc  fit  exécuter  au  vaisseau  un  léger  mouvement  de  rotation 
sur  son  axe  à  l'aide  duquel  il  put  reconnaître  qu'il  n'en  exis- 
tait pas  à  sa  face  postérieure.  Alors  on  serra  le  lien  avec  sé- 
curité. Pour  en  mettre  un  semblable  au  dessous  on  fut  obligé 
de  fendre  l'anneau  du  troisième  adducteur  dans  l'étendue 
d'un  tiers  de  pouce  environ.  La  plaie  fut  réunie  par  pre- 
mière intention ,  et  maintenue  par  des  bandelettes  aggluti- 
natives  ;  un  bandage  roulé  fut  appliqué  sur  toute  l'étendue 
du  membre  ;  mais  bientôt  des  douleurs  très-fortes  se  mani- 
festèrent vers  le  coude-pied  et  la  malléole  interne;  le  membre 
s*engourdit ,  et  l'on  fut  obligé  d'enlever  le  bandage  roulé  de 
la  jambe  et  de  desserrer  celui  de  la  cuisse  ;  les  douleurs  fu- 
rent singulièrement  apaisées..  Eau  de  gomme  ,  diète  ab- 
solue. 

Le  quatre  juin  jusqu'à  quatre  heures,  légères  douleurs  vers 
l'extrémité  du  membre  qu'on  place  dans  la  demi-flexion  sur 
son  côté  externe  ;  on  le  recouvre  d'un  traversin  pour  con- 
server sa  chaleur ,  qui  n'a  point  été  suspendue  un  seul  ins- 
tant. Vomissemens  intermittens  et  sans  aucun  effort;  quel- 
ques instans  de  sommeil  dans  la  journée;  vers  dix  heures  du 
soir,  délire  fugace  ;  pouls  plein  ,  fréquent  ;  peau  chaude  ; 
mais  comme  le  malade  avait  perdu  une  grande  quantité  de 
sang  on  ne  jugea  pas  convenable  de  pratiquer  une  saignée. 
La  nuit  il  y  eut  trois  heures  de  sommeil.  Même  prescription. 

Le  5  et  jours  suivans ,  état  parfait.  La  suppuration  com- 
mence à  s'établir  :  la  chaleur  du  membre  est  naturelle  : 
point  de  douleur.  Pansement  renouvelé  deux  fois  par 
jour ,  eau  de  gomme,  diète. 
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Le  9 ,  l'appareil  est  sali  par  du  pus  consistant  en  plus 
grande  quantité  que  la  veille.  Pour  empêcher  son  accu- 
mulation ,  on  met  en  usage  un  bandage  expulsif .  Diète  , 
boissons  gommeuses. 

Le  10 ,  l'état  général  du  malade  est  on  ne  peut  plus  satis- 
faisant; on  sent  distinctement  les  battemens  de  l'artère  po- 
plitée.  Prescriptions ,  ut  supra. 

Le  12,  le  malade  demande  avec  instance  des  alimens  ;  la 
tibiale  antérieure  offre  des  pulsations  évidentes.  Diète,  eau 
de  gomme. 

Les  i3  et  i4,  santé  excellente;  chute  de  la  ligature  du 
bout  inférieur  ;  membre  détuméfié  et  rendu  à  son  état  nor- 
mal; les  pulsations  de  la  tibiale  postérieure  et  de  la  pé- 
dieuse  sont  évidentes.  Bouillon  de  poulet ,  eau  gommeuse. 

Les  i5  et  16 ,  même  état  ;  chute  de  la  ligature  supérieure 
sans  hémorrhagie  ;  peu  de  suppuration.  Même  près* 
cription. 

Le  18,  toutes  les  fonctions  sont  en  très-bon  état.  Ffeuf 
cuillerées  de  potage  féculant  au  maigre.  À  compter  de  ce 
jour,  le  malade  entre  en  pleine  convalescence  -,  il  meut  son 
membre  avec  facilité.  On  augmente  successivement  l'alimen- 
tation, la  plaie  est  pansée  avec  le  chlorure  éCoxide  de  sodium 
à  3  onces ,  et  se  cicatrise  avec  une  promptitude  extrême. 

Le  3o  ,  le  malade  est  guéri  et  se  trouve  en  état  de  vaquer 
à  ses  occupations  ;  un  engorgement  s'est  formé  à  la  circon- 
férence de  la  plaie  ,  et  est  dissipé  en  peu  de  jours  sous  l'in- 
fluence des  sangsues  en  petit  nombre,  suivant  la  méthode  de 
M.  Lisfranc. 

Réflexions  de  V auteur.  «  Sous  plusieurs  points  de  vue 
pratiques  ,  cette  observation  offre  des  particularités  essentiel- 
les à  noter  :  i°  les  auteurs  ont  affirmé  qu'à  la  suite  des  plaies 
d'artères  produites  par  un  instrument  piquant  ou  tranchant, 
Tanévrysme  par  diffusion  était  le  premier  résultat  de  la  bles- 
sure. Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  prouve  qu'il  n'en  est 
pas  ainsi  dans  tous  les  cas.  A  la  vérité ,  dans  le  cas  présent , 
le  volume  du  membre  pouvait  induire  en  erreur,  et  il  fallait 
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toute  l'expérience  du  chirurgien  distingué  qui  pratiqua  l'opé- 
ration pour  éviter  la  méprise  ;  2°  M.'  Lisfranc  mit  en  usage, 
dans  cette  opération,  une  précaution  que  depuis  il  a  érigée  en 
principe,  c'est,  dans  quelque  ligature  que  ce  soit,  de  faire 
exécuter  à  l'artère  le  mouvement  de  torsion  que  j'ai  indiqué 
plus  haut ,  pour  s'assurer  si  quelque  nerf  n'est  point  accolé 
à  sa  partie  supérieure  -,  3°  comme  fait  remarquable  en  phy- 
siologie ,  nous  noterons  la  caloricité  qui  n'a  en  aucune  ma- 
nière diminué  depuis  l'opération-,  4°  nous  remarquerons 
encore  la  promptitude  avec  laquelle  la  circulation  s'est  ré- 
tablie dans  le  membre  opéré  ;  5°  enfin  la  rapidité  surpre- 
nante avec  laquelle  la  maladie  a  marché  vers  la  guérison. 

Mais  qu"il  nous  soit  permis,  en  terminant  cet  article  ,  de 
signaler,  en  passant ,  un  cas  dans  lequel  M.  Lisfranc  nous  a 
montré  que,  dans  l'anévrysme  faux  primitif,  le  sang  peut 
s'accumuler  dans  une  poche  formée  par  la  déchirure  du  tissu 
cellulaire  contre  le  point  lésé  de  l'artère  \  d'où  résulte  une 
tumeur  qui  offre  des  battemens  isochrones  à  ceux  du  cœur. 
Je  dirai  encore  que  la  dénomination  d'anévrysme  faux  pri- 
mitif qu'on  donne  au  sang  épanché  dans  l'épaisseur  des 
tissus  à  la  suite  de  la  lésion  d'une  artère  volumineuse  est  es- 
sentiellement mauvaise ,  puisque ,  contre  l'opinion  des  au- 
teurs ,  ce  n'est  pas  seulement  immédiatement  après  la  bles- 
sure du  vaisseau  que  le  sang  peut  s'épancher ,  mais  bien 
beaucoup  plus  tard.  M.  Lisfranc  a  vu  des  plaies  d'armes  à 
feu  être  compliquées  par  l'anévrysme  faux  primitif,  quinze 
et  même  vingt  jours  après  qu'elles  avaient  été  produites. 


ABCES  AU  CERVEAU. 

Par  le  Dr  Van  Dekerre. 

(  Journal  universel  d'avril.  ) 

Fauvet  Pierre  ,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  bien  constitué, 
domestique  à  Mor fontaine  ,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  8  juin. 
Depuis  quinze  jours ,  époque  à  laquelle  il  lui  était  tombé  une 
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solive  sur  la  tète ,  ses  facultés  nientales  avaient  subi  un  dé- 
rangement notable.  On  avait  combattu  les  premiers  accidens 
par  les  saignées  générales  et  les  purgatifs  qui  n'empêchèrent 
pas  le  délire  de  persister.  Lors  de  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu 
il  était  dans  l'état  que  voici  :  Une  plaie  large  avec  destruction 
des  parties  molles  existait  à  la  région  antérieure  du  crâne  ; 
en  cet  endroit  l'os  était  dénudé  dans  l'étendue  de  2   pouces 
environ  dans  tous  les  sens.  On  ne  remarquait  aucune  dimi- 
nution de  la  sensibilité  et  de  la  motilité ,  aucun  dérange- 
ment dans  les  fonctions  respiratoire  et  digestive  ,  aucune  al- 
tération des  sens  -,  la  circulation  conservait  son  système  na- 
turel ,  les  excrétions  s'exécutaient  librement.  En  un  mot ,  il 
n'y  avait  d'autre  trouble  fonctionnel  qu'un  délire  paisible  , 
caractérisé  par  une  loquacité  intarissable  et  l' incohérence  des 
idées  ;  mais  il  n'y  avait  pas  perte  de  mémoire.   M.   Du- 
puytren  crut  à  un  épanchement  de  sang  \  l'absence  de  tout 
mouvement  fébrile  l'empêcha  de  supposer  l'existence  d'un 
abcès. 

Le  lendemain,  17,  il  appliqua  le  trépan  perforatif pour 
reconnaître  si  l'os  dénudé  était  nécrosé  ,  et  pour  s'assurer 
s'il  existait  ou  non  un  épanchement  entre  la  dure-mère  et  la 
surface  externe  du  crâne.  Rien  de  tout  cela  n'existait.  On 
recouvrit  l'os  d'un  plumasseau  de  charpie  enduit  de  digestif, 
et  l'on  prescrivit  une  tisane  cC arnica  ,  un  demi-lavement 
purgatif,  et  un  bain  de  pieds  sinapisé. 

Le  20  ,  insomnie ,  agitation  }  le  délire  est  le  même.  Un 
demi-lavement  avec  dix  gouttes  de  laudanum  fut  donné  à 
quatre  heures  de  l'après-midi.  A  six  heures  ,  le  malade  était 
plongé  dans  un  profond  sommeil  ;  la  sensibilité  et  la  moti- 
lité étaient  anéanties  ,  les  mains  froides  et  les  sens-oblitérés. 

Le  22  ,  sensibilité  du  côté  gauche  presque  éteinte  ,  con- 
traclilité  musculaire  du  bras  gauche  anéantie  ,  impossibilité 
d'uriner*,  cathétérisme. 

Le  23  ,  hémiplégie  complète  du  côté  gauche.  L'application 
d'une  nouvelle  couronne  de  trépan  ne  fit  reconnaître  aucun 
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épanchement  à  la  surface  des  méninges.  Le  malade  succom- 
ba le  a4« 

Nécropsie,  —  Un  bistouri  ayant. été  plongé  dans  l'hémis- 
phère  droit  du  cerveau ,  il  s'en  écoula  un  liquide  sero-pu- 
rulent  en  grande  quantité  ;  toute  la  masse  encéphalique  de 
ce  côté  jusqu'au  corps  calleux  était  désorganisée  et  présen- 
tait une  cavité  à  surface  granuleuse  ,  d'un  gris  blanchâtre  , 
et  semblable  aux  cavernes  tuberculeuses  du  poumon.  La 
surface  du  cerveau  était  comme  ulcérée  et  recouverte  de  pus 
à  sa  partie  supérieure  et  moyenne.  Dans  la  fosse  latérale 
moyenne  du  côté  droit  existait  un  épanchement  de  sang  as- 
sez considérable.  Du  reste  ,  point  de  fracture,  point  d'altéra- 
tion des  méninges. 


LUXATION  DU  POIGNET  EN  ARRIERE. 

Par  le  Dr  Philibert  Pêzerat  de  Charolles. 

(Journ.  complémentaire  du  Dict* ,  etc. ,  avril  1828.) 

<(  Mme  P.  d'Amanzé  ,  femme  de  plus  de  cinquante  ans  , 
tomba  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  qui  se  trouva 
dans  l'état  suivant  ;  elle  était  fortement  portée'  dans  le  sens 
de  la  flexion  ;  le  carpe  faisait  saillie  en  arrière  ;  le  pli  que 
forme  en  avant  la  main  en  se  fléchissant  sur  l'avant-bras  , 
était  beaucoup  plus  prononcé  que  dans  la  flexion  naturelle 
la  plus  outrée  ;  le  métacarpe  était  fortement  porté  dans  le 
sens  de  la  flexion ,  les  premières  phalanges  dans  une  exten- 
sion forcée  ,*  les  secondes  et  les  dernières  dans  la  flexion  ; 
les  surfaces  articulaires  ne  s'étaient  pas  complètement  aban- 
données. Il  suffisait ,  pour  réduire  cette  luxation  ,  d'appuyer 
modérément  avec  le  pouce  sur  la  paume  de  la  main ,  près  la 
tète  des  métacarpiens,  et  de  presser  en  même  temps  avec  les 
doigts ,  et  en  sens  inverse ,  la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  l'avant-bras.  Ce  double  effort  avait,  pour  effet  instantané , 
de  rétablir  les  parties  déplacées  dans  le  rapport  le  plus 
exact ,  et  les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  des  doigts 
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dans  leur  état  naturel  •,  mais  dès  le  moment  où  Ton  cessait  ce 
double  effort  de  pression,  la  luxation  s'opérait  de  nouveau 
et  subitement  avec  tous  les  signes  décrits. 

On  se  servit ,  pour  maintenir  cette  luxation  réduite ,  d'un 
appareil  dont  le  mode  d'action  est  le  même  que  dans  celui 
employé  par  M.  Dupuytren  contre  la  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  péroné.  Mais  le  malade  n'ayant  pas  voulu  s'y 
astreindre  ,  ni  garder  le  repos ,  son  poignet  fut  au  bout  de 
quelques  mois  ce  qu'il  était  avant  le  premier  pansement.  » 


LUXATION  DU  POIGNET  EN  ARRIERE; 

Perforation  des  téguraens  ;  issue  des  os  de  l'avant-bras  ; 

Par  M.  Pézerat. 

(Journ.  compl. ,  avril  1828.)  . 

«  Nicolas  Fayole,  homme  très-robuste,  âgé  de  quarante  et 
quelques  années,  fut  recouvert  le  i3  février  ib^3  ,  jusqu'au 
haut  de  la  poitrine  ,  par  une  masse  considérable  de  terre  dé- 
tachée d'une  carrière  dans  laquelle  il  travaillait.  Dans  l'ins- 
tant de  cet  éboulement,  Fayole  se  trouvant  le  dos  appuyé 
contre  les  terres  du  côté  opposé,  soutint  et  repoussa  à  l'aide 
d'un  effort  des  plus  violens  celles  qui  venaient  sur  lui  avec 
un  poids  énorme. 

La  main  gauche ,  renversée  et  remontée  sur  la  face  posté- 
rieure de  l'avant-bras ,  ne  paraissait  tenir  que  par  un  lam~ 
,,beau  cutané  ;  la  presque  totalité  du  caVpe  resté  adhérent  à 
la  main ,  se  trouvait  à  deux  pouces  au  dessus  de  sa  position 
naturelle  -,  le  radius  et  le  cubitus  étaient  sortis  à  travers  une 
déchirure  transversale  des  tégumens  de  la  face  antérieure  de 
l'avant-bras,  immédiatement  au  dessus  du  poignet  ;  ils  dé- 
passaient les  éminences  thénar  et  hypothénar,  et  correspon- 
daient au  milieu  de  la  paume  de  la  main  lorsqu'on  portait 
celle-ci  dans  le  sens  de  la  flexion  ,  et  qu'on  rendait  par  là  sa 
direction  parallèle  à  celle  de  l'avant-bras  ,  en  lui  faisant  dé- 
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crire  près  d'un  quart  de  cercle  sans  extension.  Le  semi-lu- 
naire en  entier,  uni  à  un  petit  fragment  du  pyramidal ,  pen- 
dait au  devant  de  ces  os  auxquels  il  ne  tenait  que  par  un 
faible  lambeau  ligamenteux.  L'apophyse  styloïde  du  cubitus 
était  fracturée  à  son  sommet  resté  adhérent  au  carpe.  Dans 
ce  désordre  énorme,  les  tendons  fléchisseurs  et  les  artères 
avaient  glissé  sur  les  côtés  des  os  de  l'avant-bras  pour  se  réu- 
nir aux  tendons  extenseurs  sur  la  face  dorsale  de  ce  membre. 
Les  tégumens  déchirés  étaient  fortement  appliqués  autour 
des  os  qui  les  traversaient.  Le  blessé  avait  perdu  une  grande 
quantité  de  sang  sur  la  place  ,  mais  la  plaie  n'en  fournissait 
plus  -,  le  gonflement  des  parties  lésées  était  presque  nul. 

La  difficulté  de  replacer  exactement  le  semi-lunaire  et  le 
fragment  détaché  du  pyramidal ,  la  mort  dont  ils  parurent 
menacés  inévitablement ,  faute  de  moyens  suffisans  de  nutri- 
tion ,  la  crainte  de  leur  voir  aggraver  les  accidens  inflamma- 
toires par  le  travail  nécessaire  à  leur  expulsion,,  comme 
corps  étrangers ,  décidèrent  à  les  retrancher ,  en  coupant 
le  faible  lambeau  ligamenteux  auquel  ils  adhéraient. 

La  réduction  opérée  ,  l'articulation  fut  assujétie  par  une 
attelle  étendue  à  toute  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  et 
du  carpe ,  et*  fixée  par  une  bande  qui  laissait  à  découvert  la 
plaie  et  son  voisinage  $  celle-ci  fut  recouverte  de  charpie  ; 
tout  l'appareil  ne  fut  que  faiblement  serré.  On  pratiqua  une 
forte  saignée  et  on  prescrivit  une  diète  très-sévère. 

Quatre  jours  après ,  le  gonflement  inflammatoire  était 
très- modéré,  les  douleurs  peu  vives,  la  suppuration  com- 
mençait à  s'établir. 

Huit  à  neuf  jours  après  l'accident ,  l'avant-bras  et  la  main 
étaient  extrêmement  gonflés,  rouges,  chauds,  recouverts  de 
larges  vessies  pleines  de  sérosité  $  la  fièvre  était  forte  ,  les 
douleurs  très -vives  et  violentes,  la  suppuration  peu  abon- 
dante. On  ouvrit  les  phlyctènes,  on  supprima  tout  l'appareil 
contentif,  et  on  couvrit  l'avant-bras  d'un  vaste  cata- 
plasme émollient ,  diète  la  plus  absolue ,  boissons  acidu- 
lées.  L'état  du  malade   s'améliora  rapidement    sous  l'in- 
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fluence  de  ces  moyens  antiphlogistiques  ;  les  craintes  de 
gangrène  s'évanouirent.  Depuis  cette  époque ,  l'inflamma- 
tion affecta  une  marche  décroissante ,  et  la  maladie  fit  des 
progrès  lents,  mais  réguliers,  vers  la  guérison.  Le  seul  ac- 
cident qui  ait  suivi  immédiatement  la  phlegmasie  grave  dont 
nous  venons  de  parler,  a  consisté  dans  la  formation  d'un 
petit  abcès  à  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  ,  au  dessus 
de  l'articulation  du  poignet,  entre  le  radius  et  le  cubitus. 

La  plaie  était  cicatrisée,  le  poignet  occupait  une  position 
moyenne  entre  la  flexion  et  l'extension  ;  il  n'offrait  aucune 
difformité  -,  la  vue  et  le  toucher  n'y  faisaient  reconnaître  au- 
cun vide  à  la  place  du  semi-lunaire  ;  les  mouvemens  de  flexion 
et  d'extension  du  poignet ,  de  pronation  et  de  supination  de 
l'avant-bras,  étaient  très-limités,  mais  non  perdus . 

Vers  la  mi-août,  les  choses  étaient  à  peu  près  au  même 
point  quand  la  ricatrice  de  la  partie  postérieure  de  l'avant- 
bras  se  rouvrit,  donna  issue  à  deux  petites  esquilles ,  et  se 
referma  bientôt  après. 

Depuis  ce  moment,  Fayole,  n'éprouvant  plus  de  dou- 
leurs ,  cemmença  à  se  servir  de  sa  main ,  et  les  mouvemens 
de  l'articulation  du  poignet  gagnèrent  en  étendue  ;  mais  cette 
amélioration,  accompagnée  d'un  exercice  plus  soutenu  et 
moins  ménagé  des  forces  musculaires ,  détermina  la  flexion 
habituelle  du  poignet  sur  l'avant-bras.  Cette  inflexion  fit 
des  progrès  rapides  jusqu'à  la  fin  de  septembre.  À  dater  de 
ce  moment,  elle  s'est  successivement  corrigée. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  1 826 ,  trente-deux  mois 
après  l'accident,  la  luxation  consécutive  du  poignet  a  tota- 
lement disparu  pour  faire  place  à  une  ankylose  solide  du 
carpe  avec  les  deux  os  de  l'avant-bras  et  de  la  partie  infé- 
rieure de  ceux-ci  entre  eux  -,  la  main  a  repris  sa  rectitude 
naturelle ,  elle  est  fixée  dans  une  position  moyenne  entre  la 
pronation  et  la  supination ,  l'extension  et  la  flexion.  » 


V 
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FRACTURE  DE  L'AVANT-BRAS. 

Luxation  consécutive  du  poignet  en  arrière  ;  par  M.  Pezerat. 

(  Journal  complémentaire  du  Dict.  des  Se.  me'd.  ) 

Un  enfant  de  huit  à  neuf  ans  s'était  fracturé ,  à  six  se- 
maines de  distance  et  en  tombant  d'un  lieu  peu  élevé ,  la 
première  fois  le  cubitus,  la  deuxième  fois  le  radius.  La 
première  fracture  fut  méconnue  et  non  traitée  ;  la  deuxième, 
pour  laquelle  on  appela  M.  Pezerat,  fut  reconnue  par  lui 
et  traitée  par  les  moyens  ordinaires. 

Le  petit  malade  devant  retourner  chez  son  père  à  quinze 
lieues,  fut  perdu  de  vue  par  M.  Pezerat.  Mais,  quinze 
mois  après,  il  lui  fut  représenté  ayant  une  luxation  consé- 
cutive du  poignet  en  arrière  ;  les  mouvemens  de  la  main  et 
des  doigts  étaient  presque  nuls.  M.  Pezerat  redressa  le 
membre  au  moyen  d'un  appareil  convenable  :  il  fit  faire  des 
frictions  sur  le  trajet  des  muscles  extenseurs ,  et,  au  bout  de 
dix-huit  mois ,  le  poignet  était  dans  un  état* satisfaisant.  Les 
mouvemens  volontaires  d'extension  avaient  gagné  beaucoup 
en  étendue,  et  ceux  de  flexion  en  force.  L'enfant  pouvait 
saisir,  même  privé  de  son  appareil,  des  corps  volumineux 
et  les  retenir  avec  énergie.  La  main  offrait  peu  de  difformité. 

M.  Pezerat ,  après  avoir  rapporté  ces  trois  observations, 
se  livre  à  quelques  considérations  générales  relatives  au  dé- 
placement du  poignet ,  aux  signes  de  la  maladie ,  à  sa  gra- 
vité, à  son  traitement.  Nous  nous  abstenons  de  les  repro- 
duire ici ,  puisqu'elles  se  trouvent  déjà  établies  par  les  faits 
que  rapporte  M.  Pezerat. 


NÉCROSE  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE  ; 

Par  M.  Blanchet,  chirurgien  a  Courchiverni. 

(Nouv.  Biblioth.  me'd. ,  mai  1828.) 

Un  enfant  de  quatre  ans  et  dix  mois  eut ,  après  quelques 
accès  de  convulsions ,  une  tuméfaction  à  la  joue  qui ,  en  peu 
de  jours,  augmenta  beaucoup,  et  fut  accompagnée  de  douleurs 
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lancinantes  ;  alors  application  de  sangsues  et  emploi  de  re- 
mèdes émolliens. 

Nonobstant  cette  médication  ,  la  tuméfaction  devint  con- 
sidérable ,  ce  qui  fit  recourir  à  l'usage  de  l'iode  et  aux  fric- 
tions mercurielles  dans  la  crainte  seulement  d'une  diathèse 
scrophuleuse  *,  mais  les  douleurs  qui  étaient  moindres  ayant 
reparu  avec  plus  d'intensité ,  M.  Manchet  se  borna  à  l'em- 
ploi des  émolliens  ;  au  bout  d'un  mois  la  fluctuation  se  fit 
sentir,  et  l'abcès  creva  dajns  la  bouche. 

Bientôt  la  tumeur  de  la  joue  diminua  des  deux  tiers  ;  mais 
trois  jours  après  il  se  forma  près  de  l'angle  de  la  mâchoire 
une  ouverture  que  M.  Blanchet  dilata  avec  l'éponge  prépa- 
rée ,  et  par  laquelle  il  introduisit  ensuite  une  sonde  qui  pé- 
nétra dans  la  bouche  9  souleva  la  deuxième  dent  mollaire ,  et 
fit  connaître  que  l'os  était  affecté  9  et  qu'il  en  résulterait  né- 
cessairement quelque  exfoliation. 

Après  quatre  mois  de  souffrances ,  l'enfant  ayant  repris  sa 
gaîté  et  son  embonpoint ,  "M..  Blanchet  se  contenta  de  le  voir 
jusqu'en  janvier  1827,  où  la  partie  frappée  de  nécrose  pou- 
vait être  vue  dans  la  bouche ,  et  même  l'auteur  de  l'observa- 
tion aurait  cherché  à  en  faire  l'extraction  ,  si  l'enfant  et  ses 
parens  ne  s'y  fussent  opposés.  Ce  ne  fut  que  le  18  mars 
suivant ,  deux  ans  après  l'invasion  de  la  maladie,  que 
le  séquestre  faisant  saillie  entre  les  lèvres  ,  M.  Blanchet 
put ,  à  l'aide  de  légères  tractions ,  en  faciliter  la  séparation 
totale. 

Dès  lors  la  guérison  de  la  maladie  a  bientôt  été  complète,   . 
l'enfant  se  porte  bien ,    n'est  nullement  défiguré ,    et  est 
tellement  robuste  qu'on  lui  donnerait  actuellement  deux 
ans  de  plus  que  son  âge  ne  comporte. 

Avec  cette  observation  M.  Blanchet  a  envoyé ,  sans  en 
donner  aucune  description ,  un  séquestre  qui  se  compose  dé 
la  plus  grande  partie  de  la  moitié  gauche  de  l'os  de  la  mâ- 
choire inférieure ,  s'étendant  depuis  le  condyle  de  l'apophyse 
coronoïde  jusqu'à  l'ouverture  externe  du  canal  maxillaire  , 
et  même  un  peu  en  avant. 

27. 
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Il  n'existe  chez  l'enfant ,  du  côte  gauche  ,  que  les  deux  in- 
cisives et  la  canine  ;  tandis  que  du  côté  droit  on  voit  en  ou- 
tre les  quatre  molaires ,  dont  la  troisième  est  cariée.  On  peut 
sentir  toute  la  portion  d'os  qui  s9 est  régénérée ,  et  le  côté 
gauche  est  aussi  solide  et  aussi  long  que  le  droit  ;  l'articula- 
tion gauche  n'étant  nullement  gênée  ,  la  mastication  s'opère 
facilement ,  excepté  à  l'endroit  où  manquent  les  molaires  , 
et  l'enfant  mord  les  corps  les  plus  durs  avec  les  incisives  et 
les  canines  secondaires  du  côté  gauche  sans  être  obligé  de 
soutenir  sa  mâchoire.  Du  désordre  qu'a  produit  la  maladie 
au  côté  gauche  de  la  mâchoire ,  il  résulte  seulement  que  la 
salive  sort  involontairement  de  la  bouche  lorsque  l'enfant 
s'incline  ou  se  couche  de  ce  côté ,  inconvénient,  sans  doute , 
qui  disparaîtra  avec  le  temps. 

Après  quelques  considérations  ,  M.  B tanche t  se  demande 
quelle  peut  être  la  cause  de  cette  nécrose ,  et  puisqu'elle  nTa 
pas  été  précédée  de  carie  ou  autre  maladie  des  dents,  il  sem- 
ble l'attribuer  aux  convulsions  qu'à  eu  le  petit  malade. 

C'est  deux  jours  après  qu'elles  ont  eu  lieu  que  la  joue  s'est 
tuméfiée  et  que  la  maladie  a  fait  des  progrès  rapides*  Or, 
comme  plus  d'une  fois  on  a  vu  des  dents  fêlées,  légèrement 
ébranlées  par  des  mouvements  convulsifs  très-violens  de  la 
mâchoire  ,  il  ne  serait  pas  impossible  qu'une  molaire  eût 
été  facilement  ébranlée  par  les  convulsions ,  qu'il  en  fût 
résulté  une  phlegmasie  de  la  membrane  alveolo-dentaire , 
laquelle  phlegmasie  se  serait  étendue  aux  parties  ambiantes 
et  aurait  été  d'autant  plus  aiguë  que  l'enfant ,  d'une  forte 
constitution  9  était  dans  un  âge  où  le  travail  de  la  nature  pour 
l'évolution  dentaire  est  dans  sa  plus  grande  activité.  De 'là  , 
peut-être  ,  cette  nécrose  aussi  étendue  que  rapide  ,  et  la  sor- 
tie non  moins  prompte  du  séquestre.  Ne  serait-ce  pas  aussi 
à  cette  même  influence  qu'il  faut  attribuer  cette  prompte 
régénération  de  l'os  entre  les  différens  points  de  l'os  prhni- 
mitif. 
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LUXATIONS 

'  Réduites  après  un  long  intervalle  de  temps. 

(  Journal  des  progrès  ,  ae  vol.  i8fl8.  ) 
(The  philadelphia  Montbly  journal  of  med.  and  surg.  1827.) 

Une  dame  de  Derby,  pendant  des  convulsions  survenues 
durant  le  travail ,  avait  eu  une  luxation  des  deux  humérus 
dans  la  cavité  axillaire.  L'une  de  ces  luxations  fut  réduite 
par  M.  le  docteur  Smith  sept  mois  et  demi  après  l'accident, 
en  se  bornant  à  employer  une  extension  modérée  et  en  fai- 
sant exercer  les  mouvemens  ordinaires.  On  ne  jugea  pas 
prudent  d'essayer  la  réduction  de  l'autre  pour  le  moment. 
Cette  opération  fut  ensuite  pratiquée  après  un  espace  de 
temps  assez  long  ;  comme  la  première  fois  on  s'abstint  d'em- 
ployer une  force  considérable.  Une  extension  douce  et 
long-temps  continuée  fut  mise  en  usage  \  le  chirurgien  pla- 
çant ensuite  son  genou  sous  l'aisselle  ,  et  faisant  agir  l'hu- 
mérus à  la  manière  d'un  levier,  la  tète  de  cet  os  fut,  sans 
beaucoup  de  difficulté ,  ramenée  en  haut  dahs  la  cavité  glé- 
noïde. 

Le  résultat  de  cette  observation  doit  être  d'encourager  à 
tenter  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  fait  la  réduction  des 
luxations  anciennes.  M.  Smith  pense  que  si  Ton  a  fréquem- 
ment échoué  dans  ces  cas ,  cela  dépendait  de  ce  qu'on  faisait 
un  usage  peu  raisonné  des  moyens  mécaniques ,  parce  qu'on 
pensait  qu'une  grande  force  était  nécessaire  pour  opérer  la 
réduction  ;  d'où  il  conclut  que  la  force  doit  être  ménagée 
avec  beaucoup  d'attention ,  parce  que  la  plus  légère  violence 
exercée  sur  les  muscles  fait  naître  des  difficultés  qu'on  ne 
peut  pas  surmonter  par  la  force. 
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OSTEO- SARCOME  DE  LA  CUISSE-, 

Par  le  Dr  Crampton. 

(Journal  des  Progrès  ,  2*  vol. ,  1828.  ) 
(The  Dublin  hosp.  reports  and  commun,  in  med.  and  surgern.,  tom.  fy,  1827.) 

M..... ,  âgé  de  38  ans  ,  était,  depuis  dix-sept  ans,  affecté 
d'une  tumeur   sarcomateuse  qui  s'était  développée  sur  la 
partie  supérieure  du  fémur.  Ayant  sa  mort,   la   tumeur 
avait  acquis  un   volume  presqu' incroyable.  Elle  avait,   la 
cuisse  y  comprise,   six  pieds  six  pouces  de  circonférence. 
Quelques  heures  avant  sa  mort,  le  malade  vomit  plusieurs 
quarts  (o  litre,  946)  d'un  fluide  de  couleur  brune ,  et  mou- 
rut ,  pendant  l'acte  du  vomissement ,  suffoqué  à  la  suite  de 
l'introduction  par  régurgitation  du  fluide  dans  la  trachée. 
Le  cadavre  fut  examiné  avec  soin  le  jour  suivant  ;  tous  les 
viscères  étaient  parfaitement  sains.  La  tumeur  formait  une 
vaste  cavité ,  l'épaisseur  de  ses  parois  variait  depuis  six  jus- 
qu'à douze  pouces,-  elle  contenait  plusieurs  quarts  d'un  li- 
quide qui ,  par  sa  couleur ,  son  odeur  et  sa  consistance , 
ressemblait  exactement  à  celui  qui  avait  été  rendu  par  le 
vomissement ,  pendant  quelques  heures  avant  la  mort.  Les 
parois  de  la  tumeur  se  composaient  d'un  tissu  cartilagineux 
et  solide,  entremêlé  de  parties  osseuses-,  celles-ci  étaient 
déposées  par  lames  aplaties  sur  la  surface  externe ,  et  par 
petites  tumeurs  arrondies  (du  volume  de  grains  de  plomb)  à 
la  surface   interne  de  la  cavité.  Une  partie  de  la  tumeur 
avait  dépassé  le  bord  du  bassin  et  avait  pénétré  dans  sa  ca- 
vité; mais  le  péritoine  était  intact,  et  il  n'existait  aucun 
rapport  entre  la  cavité  de  la   tumeur  et  les  intestins.  En 
effet ,  la  cavité  ne  s'étendait  pas  au  dessus  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  cuisse  ,  et  était  parfaitement  circonscrite 
par  le  cartilage  épais  et  les  lames  osseuses.  Il  ne  restait  plus 
que  la  tète  du  fémur  et  quatre  pouces  environ  de  son  extré- 
mité inférieure  j  néanmoins  les  parois  de  la  tumeur  étaient 
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tellement  solides  que  le  malade  pouvait  supporter  le  pçids 
de  son  corps  et  même  se  promener  en  s9 appuyant  sur  le 
membre  malade.  L'estomac  qui  paraissait  complètement  sain 
contenait  environ  un  pint  [o  litre,  47 3)  de  liquide  parfaite- 
ment semblable  par  toutes  ses  qualités  à  celui  qui  existait 
dans  la  cavité  de  la  tumeur.  La  durée  de  cette  maladie  pen- 
dant dix-sept  ans  ,  sans  qu'elle  ait  exercée  aucune  influence 
fâcheuse  sur  l'état  général  de  la  santé  ,  sans  avoir  été  ulcé- 
rée ,  sans  être  dégénérée  en  fongus  ,  jointe  à  l'absence  de 
toute  affection  du  système  glanduleux  ou  des  viscères ,  porte 
Fauteur  de  cette  observation  à  regarder  cette  tumeur  comme 
exempte  de  tout  caractère  de  malignité. 


RETENTION  D'URINE 

Avec  paralysie  et  catarrhe  delà  vessie  ;  par  M.  Gery,  médecin 

k  Dame-Marie  en  Mantois 

(Nouv.  Biblioth.  méd.,  mai  1808») 

M.  Fargis  ,  âgé  de  7 i  ans ,  ayant  résisté  pendant  long- 
temps à  un  vif  besoin  d'uriner,  Fenvie  se  dissipa  entière- 
ment. M.  Fargis  chercha  ensuite  vainement  à  uriner ,  il  ne 
put  y  parvenir  ;  le  29  et  le  3o  se  passèrent  en  efforts  conti- 
nuels et  toujours  inutiles.  La  vessie  se  distendait  de  plus  en 
plus. 

Le  troisième  jour  ,  Fenvie  d'uriner  fut  plus  forte  ,  après 
beaucoup  d'efforts ,  le  malade  rendit  une  assez  grande  quan- 
tité d'urine ,  sans  cependant  débarrasser  complètement  la 
vessie.  Plus  tard ,  il  y  eut  rétention  complète ,  et  le  malade 
réclama  les  secours  de  Fart. 

Il  fut  pris  le  icr  août  de  fièvre  et  de  transpiration  abon- 
dante ,  surtout  à  la  région  abdominale  ;  face  colorée ,  yeux 
ardents ,  langue  sèche  ,  soif  vive  ,  constipation ,  la  vessie 
forme  au  dessus  du  pubis  une  tumeur  qui  remonte  presque 
à  l'ombilic  ;  le  ventre  est  tendu ,  balloné,  non  compressible  ; 
Furine  sort  par  regorgement,  coule  goutte  à  goutte,  et  ré- 
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pand  autour  du  malade  une  odeur  forte ,  ammoniacale.  Ti- 
sane de  fraisier  édulcorée  avec  le  sirop  de  groseilles  ; 
bouillon  de  veau  avec  addition  de  sulfate  de  soude  ;  fo- 
mentations émollientes  sur  l'abdomen;  bains  simples  ma- 
tin et  soir;  lavemens. 

Le  3  août,  on  pratiqua  le  cathétérisme ,  et  on  retira  près 
de  deux  litres  d'urine.  Le  malade  éprouva  sur-le-champ  du 
soulagement ,  la  respiration  fut  plus  libre  ;  il  prit  un  bain  , 
et  les  boissons  indiquées  furent  continuées. 

La  nuit  du  3  au  4  fut  assez  bonne  -,  il  y  eut  diminution  de 
la  fièvre. 

Les  jours  suivans  ,  on  continue  de  sonder  le  malade,  et  les 
symptômes  y  ont  en  s'ajnendant.  On  continue  les  bains;  on 
applique  des  cataplasmes  émolliens  au  scrotum,  des  fomenta  - 
tions  émollientes  sur  l'abdomen  ;  mêmes  boissons ,  le  sirop 
des  cinq  racines  remplace  celui  de  groseilles. 

Vers  le  12,  la  quantité  d'urine  est  assez  diminuée;  mais  le 
bec  de  la  sonde  est  taché  par  du  pus  d'un  blanc  gris  ;  avant , 
il  s'était  mêlé  un  peu  de  sang  aux  urines. 

Le  1 5,  il  n'y  a  pas  eu  de  sommeil  la  nuit,  la  vessie  est 
gonflée;  douleurs  de  reins ,  fièvre;  on  introduit  la  sonde  lt- 
branent;  l'urine  vient  en  plus  grande  quantité  que  les  jours 
précédens  ;  après  cette  évacuation ,  le  malade  se  trouve  bien 
soulagé. 

Les  16  et  17  ,  mieux  marqué  ;  M.  Fargis  urine  assez  faci- 
lement ,  mais  toutes  les  trois  minutes ,  et  peu  à  la  fois  ;  il  ne 
s'écoule  plus  de  sang. 

Le  18 ,  depuis  les  dix  heures ,  le  malade  n'avait  pu  uriner. 

L'introduction  de  la  sonde  éprouva  plus  de  difficulté  que 
de  coutume  ;  l'urine  avait  presque  la  consistance  du  pus ,  et 
une  odeur  particulière  approchant  de  celle  des  diabétiques  ; 
il  n'en  sortit  qu'un  verre.  Sur  la  fin  de  l'opération ,  il  sortit 
un  filament  de  mucosités  épaissies ,  long  de  22  pouces ,  de  la 
grosseur  du  conduit  d'une  sonde  moyenne ,  d'un  rouge  clair 
par  un  bout ,  dans  une  étendue  de  six  pouces;  le  reste  était 
d'un  gris  blanc ,  et  rosé  par  points. 
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Le  19,  M.  Fargis  rendit  un  autre  filament  semblable  au 
premier,  mais  il  n'avait  que  dix-huit  pouces  de  long. 

Le  23  i  un  troisième  filament  est  rendu  :  il  n'a  plus  que 
seize  pouces  de  long. 

Enfin  ,  le  22 ,  un  quatrième  filament  est  expulsé  :  il  n'a 
que  six  pouces  de  long. 

Depuis  ce  moment  M.  Fargis  se  porte  bien  >  et  les  fonc- 
tions de  l'appareil  urinaire  se  font  tout  aussi  régulièrement 
qu'avant  sa  maladie. 

Réflexions  de  l'auteur.  —  La  distension  de  la  vessie  a  été 
lente  et  graduelle ,  et  il  est  permis  de  penser  que  si  le  malade 
eût  moins  tardé  à  réclamer  les  soins  de  la  médecine  ,  il  eut 
fallu  moins  de  temps  pour  le  débarrasser  de  son  mal. 

Sans  doute  aussi  il  ne  serait  pas  survenu  d'accidens  con- 
sécutifs*, n'est-il  pas  permis  9  en  effet,  de  penser  que  le  long 
séjour  dans  la  vessie  d'une  urine  plus  abondante ,  plus  acre 
et  plus  irritante  qu'elle  ne  l'est  ordinairement ,  a  pu  en- 
flammer la  membrane  qui  tapisse  la  partie  interne  de  cet  or- 
gane ,  et  produire  un  véritable  catarrhe  vésical  annnoncé  par 
les  points  purulens  dont  plus  d'une  fois  la  sonde  fut  mar- 
quée? 

Quant  à  la  paralysie  de  la  vessie ,  elle  a  été  de  même 
lente  et  graduée  en  raison  de  l'accumulation  de  l'urine  ;  ce 
qui  porte  à  croire  qu'elle  a  été  le  résultat  de  la  disten- 
sion ,  au-delà  de  leur  extensibilité  naturelle ,  des  fibres  mus- 
culaires de  la  vessie. 


PLAIE  PÉNÉTRANTE  DE  L'ABDOMEN , 

Issue  et  lésion  de  l'intestin  grêle.  —  Enter  or  aphie. 

.   (  Clinique  des  hôpitaux ,  avril  1828.  ) 

Un  homme,  âgé  d'environ  5o  ans,  fut  reçu  à  l'hôpital  de 
la  Charité  pour  y  être  traité  de  plusieurs  plaies  à  l'abdomen , 
dont  une  seule  parut  pénétrante  ^  -celle-ci  était  située  à  la 
partie  inférieure  gauche  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen , 
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à  la  hauteur  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  entre 
cette  épine  et  le  bord  externe  du  muscle  sterne-pubien  $  elle 
était  oblique  en  bas  et  en  dedans,  d'un  pouce  environ  de  lon- 
gueur, et  donnait  issue  à  une  portion  de  l'intestin  grêle. 
Cet  intestin  présentait  une  solution  de  continuité  transver- 
sale ,  séparée  en  deux  par  une  petite  bride  que  formait  une 
portion  non  divisée  de  l'intestin.  Les  bords  de  cette  solution 
de  continuité  étaient  un  peu  mâchés,  fortement  renversés 
en  dehors  -,  ce  cas  était  un  de  ceux  qui  peuvent  réclamer  Fen- 
téroraphie.  On  la  fit  en  effet.  La  plaie  de  la  paroi  du  ventre 
fut  débridée ,  l'intestin  légèrement  attiré  au-dehors ,  le  pont 
qui  séparait  la  plaie  en  deux  parties  divisé ,  et  il  en  résulta 
une  plaie  unique  comprenant  la  moitié  du  calibre  de  l'intes- 
tin ;  cinq  ou  six  points  séparés  de  suture  y  furent  appliqués 
suivant  le  procédé  de  M.  Jobert.  Les  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  furent  renversées  en  dedans,  et  les  plis  qui 
en  résultèrent  répondant  à  une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes 
des  bords  de  la  plaie  furent  traversés  dans  des  points  qui  se 
correspondaient  par  des  fils  qui  ne  perçaient  pas  toute  l'é- 
paisseur   des  parois  de    l'intestin.  Les  fils  furent   ensuite 
noués  à  la  partie  d'intestin  comprise  entre  eux ,  et  la  solu- 
tion de  continuité  fut  repoussée  dans  la  cavité  intestinale , 
de  telle  manière  que  ses  deux  bords  furent  mis  en  contact 
par  leur  surface  séreuse  -,  tous  les  fils  réunis  furent  retenus 
dans  la  plaie  et  continrent  la  portion  d'intestin  blessée  en 
rapport  avec  la  paroi  de  l'abdomen.  Pendant  et  après  cette 
opération ,  il  s'écoula  quatre  ou  cinq  onces  de  sang  de  la  ca- 
vité ventrale.  On  remarqua  deux  autres  plaies,  dont  l'une  à 
la  région  lombaire  droite ,  une  autre  au  dessous  de  l'hypo- 
chondre  du  même  côté  ;  mais  ces  plaies  ne  paraissaient  pas 
pénétrantes. 

Le  lendemain ,  le  malade  eut  pendant  la  nuit  plusieurs 
vomissemens  ;  sa  face  était  pâle ,  son  pouls  faible ,  la  chaleur 
des  extrémités  au  dessous  du  type  normal.  On  appliqua  de 
la  glace  sur  l'abdomen  ;  beaucoup  d'autres  moyens  furent 
mis  en  usage  pendant  le  jour,  mais  sans  succès.  Il  mourut  à 
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dix  heures  du  soir,  vingt-quatre  heures  après  la  blessure, 
vingt-deux  heures  après  le  pansement. 

Autopsie i  trente-cinq  heures  après  la  mort.—Le  cadavre 
était  dans  un  état  de  putréfaction  avancée. 

Abdomen.  —  La  portion  lésée  de  l'intestin  avait  déjà  con- 
tracté des  adhérences  légères  avec  la  paroi  de  l'abdomen  à 
l'endroit  de  la  plaie.  Ces  adhérences  dépassaient  de  toutes 
parts  la  plaie  de  l'intestin  9  et  excluaient  toute  crainte  d'é- 
panchement,  dans  la  cavité  abdominale ,  des  matières  conte- 
nues dans  le  tube  intestinal.  La  portion  d'intestin  ayant  été 
détachée  ,  un  examen  attentif  fit  reconnaître  que  les  deux 
lèvres  de  sa  division  n'étaient  appliquées  l'une  à  l'autre  9  par 
leur  surface  séreuse,  que  dans  quelques  points  •,  dans  d'autres 
points ,  elles  se  touchaient  par  leurs  bords  libres ,  ou  par 
leur  surface  muqueuse.  Du  reste ,  la  suture  fermait  bien 
exactement  la  plaie  ,  et  aurait  opposé  une  résistance  insur. 
montable  à  la  sortie  des  matières  alimentaires.  Dans  les  points 
les  plus  déclives  de  la  cavité  abdominale ,  on  voyait  du  sang 
épanché  mêlé  à  delà  sérosité.  Dans  plusieurs  points,  on  trouva 
des  traces  non  équivoques  de  péritonite.  La  plaie  dans  la  ré- 
gion lombaire  droite  était  plus  profonde  qu'on  ne  l'avait  cru  ; 
elle  pénétrait  bien  évidemment  dans  la  cavité  abdominale. 
La  plaie  de  l'hypochondre  n'était  pas  pénétrante. 


PLAIE  PÉNÉTRANTE  DE  L'ABDOMEN 

Avec  issue  de  répiploon.  — (Service  de  M.  Larrey.) 

(  Clinique  des  hôpitaux  ,  24  avril  1828.  ) 

Un  jeune  militaire  reçut,  dans  un  duel,  un  coup  de  pointe 
de  sabre  à  la  partie  antérieure  de  l'abdomen ,  au  dessus  et  un 
peu  à  droite  de  l'ombilic.  La  plaie  pénétra  dans  l'abdomen 
et  donna  issue  à  l'épiploon  qui  formait  en  dehors  une  masse 
f ungiforme  de  plus  de  deux  pouces  de  large ,  aplatie ,  à  pé- 
dicule droit.   Quelques  tentatives  de  réduction  ayant  été 
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(aites  inutilement,  on  n'insista  pas}  le  champignon  fut  re- 
couvert de  linges  fins  enduits  de  cérat.  On  s'efforça  de 
prévenir  le  développement  d'une  inflammation  grave 
par  les  au tiphlôgis tiques  les  plus  énergiques.  Huit  jours 
après  9  le  champignon  fut  excisé ,  la  surface  de  son  pédicule 
s'est  recouverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  Elle 
a  été  touchée  à  quatre  reprises  différentes  avec  le  fer  incan- 
descent.   

Vingt-cinq  jours  après  la  blessure ,  ce  pédicule  ne  faisait 
qu'une  saillie  très-peu  considérable,  il  était  couvert  de 
bourgeons  charnus  de  la  meilleure  nature ,  fournisssant  une 
suppuration  de  bonne  qualité.  Nouvelle  cautérisation 
avec  le  fer  rougi. 

Aujourd'hui  trente-deuxième  jour,  la  petite  plaie  touche 
à  la  guérison.  On  cautérise  fréquemment  sa  surface  avec  le 
nitrate  d'argent  ;  sous  deux  ou  trois  jours ,  la  cicatrisation 
sera  complète.  Quoiqu'une  grande  masse  d'épiploon  ait  été 
déplacée ,  le  jeune  homme  n'éprouve  aucune  douleur,  au- 
cun sentiment  de  tiraillement  du  côté  de  l'estomac,  ses, 
fonctions  digestives  s'accomplissent  sans  la  moindre  gène. 
M.  Larrey  assure  que  la  pédicule  de  la  tumeur  épiploïque 
rentre  en  entier  dans  ces  cas  là ,  et  reprend  sa  place  accou- 
tumée dans  l'abdomen  ;  qu'il  y  revient  libre  de  toute  adhé- 
rence. Cette  opinion  diffère  de  celle  de  la  plupart  des 
médecins. 

PLAIE  DE  TÈTE,  INTÉRESSANT  LES  OS  DU  CRANE; 

(Service  de  M.  Larrey.) 

(Clinique  des  hôpitaux  ,  10  mai  1828.) 

Un  jeune  homme  entra  à  l'hôpital  pour  y  être  traité  d'une 
plaie  contuse  résultant  d'un  coup  de  sabre  au  sinciput ,  et 
intéressant  toute  l'épaisseur  de  la  table  externe  des  os  ; 
l'accident  s'accompagna  d'un  ébranlement  de  l'encéphale, 
caractérisé  par  des  éblouissemens  et  des  étourdissemens. 
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La  plaie  fut  débridée  ;  ses  bords  furent  rapprochés ,  et 
une  compresse  fine  fenétrée,  enduite  de  styrax ,  recouvrit 
la  solution;  on  appliqua  par-dessus  les  autres  pièces  de 
pansement. 

Le  malade  fut  saigné ,  mis  à  la  diète  la  plus  sévère  et  à 
T usage  des  boissons  délayantes ;  cependant  il  survint  de 
la  céphalalgie,  du  trouble  dans  les  idées.  Ces  accideus  furent 
combattus  victorieusement  par  la  saignée  du  bras  et  les 
applications  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque ,  entre  les 
épaules  et  Tépigastre. 

La  plaie  offre  un  bon  aspect ,  elle  donne  une  suppuration 
proportionnée  à  l'étendue  de  sa  surface.  Il  n'y  a  plus  ni  cé- 
phalalgie ,  ni  dérangement  dans  les  idées.  M.  Larrey  évite 
d'employer  1  emétique  en  lavage  dans  les  cas  semblables  à 
celui  dont  il  s'agit ,  son  expérience  lui  ayant  prouvé  d'une 
manière  incontestable  que  ce  moyen  est  plus  souvent  nui- 
sible qu'utile. 

PLAIE  DE  TÊTE 

Avec  fracture  du  crâne  et  enfoncement  des  fragmens . 

(Service  de  M.  Larrey. ) 

(  Clinique  des  hôpitaux ,  avril  1828.  ) 

Un  militaire  ,  âgé  de  trente-six  ans ,  ayant  reçu  un  coup 
violent  à  la  partie  supérieure  de  la  région  pariétale  gauche , 
était  affecté  d'une  plaie  avec  fracture  du  crâne  et  enfonce- 
ment des  fragmens.  Il  y  avait  de  l'assoupissement,  une 
grande  faiblesse  du  côté  droit ,  une  profonde  altération  des 
facultés  intellectuelles.  M.  Larrey  s'efforça  en  vain  de  re- 
lever les  fragmens  au  moyen  d'un  élévatoir  sans  trépatier  ;  la 
térébration  du  crâne  fut  nécessaire  ;  on  appliqua  une  cou- 
ronne de  trépan  en  dehors  de  la  fracture  ,  alors  les  frag- 
mens purent  être  relevés  et  extraits.  Deux  ou  trois  branches 
de  l'artère  méningée  moyenne  fournissaient  des  jets  de  sang 
assez  forts,  un  stylet  rougi  arrêta  en  un  instant  ITiémor- 
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ragie.  Il  y  eut  des  accidens  graves  du  côté  du  cerveau  ,  mais 
ils  furent  heureusement  combattus.  Les  bourgeons  charnus 
s'élevèrent  de  la  surface  de  la  dure-mère  ;  il  s'y  forma  une 
cicatrice  solide. 

Aujourd'hui  il  ne  reste  d'autres  traces  de  la  plaie  qu'une 
cicatrice  déprimée  au  travers  laquelle  on  touche  le  pourtour 
de  la  perte  de  substance  du  crâne.  Cette  perforation  est 
comblée  par  un  tissu  résistant ,  à  travers  lequel  on  ne  sent 
pas  les  mouvemens  imprimés  au  cerveau  par  les  artères  de 
la  base  du  crâne. 

VARICES-ULCÈRES  VARIQUEUX  DES  JAMBES  ; 

Traitement  par  l'excision  des  saphènes. 

(Clinique  de  la  Pitié,  M.  Liskahc,  professeur.) 

On  lit  dans  la  Clinique  des  hôpitaux,  du  i3  mai,  le  pas- 
sage suivant  : 

Nous  avons  vu  aujourd'hui,  à  la  Pitié,  un  vieillard  qui 
portait,  depuis  plus  de  trois  ans,  de  larges  ulcères  variqueux 
aux  bas  des  jambes  -,  les  grandes  cicatrices  qui  existent  l"a- 
testent  assez;  il  y  a  plusieurs  années  que  les  deux  saphènes 
furent  excisées  à  la  partie  interne  du  genou  et  dans  l'étendue 
de  près  de  deux  pouces.  On  voit  les  cicatrices  résultant  de 
l'opération  ;  mais  ce  qui  est  bien  plus  remarquable  c'est  la 
forme  ligamenteuse  qu'ont  prises  toutes  les  divisions  de  la 
saphène  ;  à  la  jambe  toutes  les  veines  superficielles  sont  en- 
tièrement oblitérées  ;  on  trouve,  à  la  place,  de  petits  cordons 
d'une  dureté  remarquable  }  on  peut  les  suivre  presque  jus- 
qu'aux malléoles  ,  et  il  paraît  que  la  circulation  se  fait  à  la 
peau  par  le  système  capillaire,  et  que  le  sang  destiné  aux 
veines  superficielles  passe  dans  le  système  veineux  profond. 

Cet  homme  est  opéré  depuis  plusieurs  années ,  comme 
nous  l'avons  dit  ;  depuis  lors  il  n'a  plus  à  sa  jambe  ni  varices 
ni  ulcères.  Il  est  entré  ces  jours-ci  à  la  Pitié  pour  une  brû- 
lure sur  le  dos  du  pied. 
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FRACTURE  DE  LA  ROTULE, 

Bandage  unissant  ;  grangrène  de  la  jambe  ;  amputation  de  la  cuiise  ; 

Par  M.  le  prof.  Bougon. 

(  Clinique  des  hôpitaux,  avril  1828.) 

Un  homme  de  quarante-trois  ans  se  fractura  la  rotule 
droite  en  tombant  sur  le  genou  -,  bientôt  toute  l'articulation 
devint  tuméfiée  et  douloureuse  *,  le  malade  fut  transporté  à 
l'hospice  dé  perfectionnement,  et  le  lendemain  on  appliqua 
le  bandage  unissant  afin  de  rapprocher  les  fragmens  et  de  les 
tenir  affrontés  ;  l'appareil  fut  tellement  serré  que  le  soir 
même  le  malade  ne  pouvait  plus  supporter  les  souffrances 
qu'il  lui  causait.  Il  poussa  des  plaintes  pendant  toute  la  nuit 
et  n'eut  pas  une  minute  de  repos  ;  il  resta  dans  cet  état  en- 
core deux  jours,  et  ce  n'est  qu'après  ce  temps  qu'on  se  dé- 
cida à  renouveler  le  bandage.  On  trouva  des  ecchymoses  sur 
différentes  parties  de  la  jambe  et  des  taches  brunes;  cependant 
on  réappliqua  le  bandage  et  tout  aussi  serré  que  la  première 
fois.  Mais  les  souffrances  du  malade  obligèrent  à  le  lever  dès 
le  lendemain.  Les  taches  brunes  étaient  alors  bien  marquées; 
la  gangrène  se  déclara ,  bientôt  la  partie  inférieure  du  mem- 
bre devint  froide  et  insensible ,  et  tomba  en  putrilage  5  le 
malade  ne  pouvait  plus  conserver  la  vie  qu'en  faisant  le  sa- 
crifice de  son  membre.  M.  Bougon  pratiqua  de  suite  l'ampu- 
tation de  la  cuisse  et  réunit  immédiatement. 

La  fracture  datait  de  seize  jours  ,  elle  était  transversale  ; 
les  deux  fragmens  étaient  écartés  d'un  pouce  l'un  de  l'autre  ; 
mais  ils  n'étaient  pas  tout-à-fait  séparés  ;  ils  étaient  unis  en 
avant  par  la  continuation  du  grand  tendon  des  extenseurs  de 
la  jambe,  par  de  petits  liens  fibreux  qui  partaient  d'un 
fragment  à  l'autre  ,  et  provenaient  de  l'intérieur  même 
de  la  rotule ,  et  non  de  ses  surfaces.  Les  aspérités  des  surfa- 
ces fracturées  semblaient  avoir  été  adoucies  ou  détruites  par 
l'absorbtion.  Entre  les  deux  fragmens  existait  un  caillot  san- 
guin dont  la  consistance  augmentait  à  mesure  qu'on  appro- 
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chait  des  fragmens  des  os  -,  dans  ce  point  le  caillot  était  pres- 
que d'une  consistance  cartilagineuse  ,  et  semblait  déjà  faire 
corps  arec  la  rotule. 

TRAITEMENT  CURATIF  DE  LA  RANULE 

ou  grenouillette  ;  par  M.  Dcpuytren. 

(Rëpert.  gênerai  d'anat. ,  de  physiol.  et  de  path.) 

<(  Les  indications  curatives  cpe  présente  la  ranule  et  qui 
consistent  à  faire  cesser  les  incommodités  et  les  accidens  pro- 
duits par  le  développement  de  la  tumeur  en  pratiquant  une 
issue  au  liquide  qu'elle  contient ,  en  s'opposant  à  l'occlusion 
de  cette  ouverture  pour  empêcher  le  retour  de  la  maladie,  ùat 
été  connues  de  la  plupart  des  praticiens  qui  ont  écrit  sur 
cette  matière  ;  mais  toutes  les  méthodes  usitées  jusqu'à  pré- 
sent sont  plus  ou  moins  défectueuses  ,  soit  par  leurs  difficul- 
tés ,  soit  par  la  douleur  ou  la  frayeur  qu'elles  causent  aux 
malades,  soit  surtout  parce  qu'elles  ne  procurent  qu'une 
cure  momentanée  ,  et  que  la  maladie  vient  à  reparaître  plus 
ou  moins  promptement,  parce  que  l'ouverture  pratiquée 
sur  la  tumeur  par  une  simple  incision,  par  l'excision  ou  la 
cautérisation  se  cicatrise  toujours.  C'est  le  moyen  de  s'oppo- 
ser à  cette  cicatrisation  qu'il  fallait  trouver,  que  M.  Dupwf*- 
tren  a  découvert  et  qu'il  a  employé  avec  succès.  » 

<(  Reconnaissant  la  nécessité  de  maintenir  Constamment 
l'ouverture  faite  à  la  tumeur  à  l'aide  d'un  corps  étranger  in- 
troduit et  laissé  à  demeure  dans  le  kyste  ,  M.  Dwpuytren  a 
fait  fabriquer  un  petit  instrument  en  argent  composé  d'un' 
cylindre  creux  par  lequel  doit  s'écouler  la  salive.  Ce  cylindre 
a  quatre  lignes  dans  sa  longueur  et  deux  environ  dans  sa 
largeur  ;  il  est  terminé  à  chacune  de  ses  extrémités  par  une 
petite  plaque  ovoïde ,  légèrement  concave  sur  la  face  libre , 
convexe  sur  la  face  adhérente  au  cylindre  et  regardant  celle 
de  l'autre  extrémité  -,  l'une  de  ces  petites  plaques  devant  se 
trouver  placée  dans  l'intérieur  de  la  poche  et  l'autre  corres- 


CHIRURGIE.  4*1 

pondre  au  dehors,  c'est-à-dire  dans  la  cavité  de  la  bouche. 
On  voit  que  cet  instrument  est  analogue  aux  boutons  à  deux 
tètes  dont  on  se  sert  pour  réunir  le  col  ou  les  manches  de 
chemise.  » 

a  M.  Dupuytren  employa  pour  la  première  fois  cet  in- 
strument sur  un  jeune  militaire  qui  portait  sous  la  langue , 
depuis  plusieurs  mois ,  une  petite  tumeur  qui  s'était  accrue 
lentement,  sans  douleur,  mais  qui  gênait  beaucoup  les  mou- 
vemens  de  cet  organe  et  la  déglutition.  L'opération  fut  prati- 
quée de  la  manière  suivante  :  Une  ouverture  fut  faite  à  la 
poche  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat ,  il  s'en  écoula 
une  liqueur  limpide ,  inodore ,  visqueuse  et  filante.  Avec 
des  pinces  à  disséquer,  l'opérateur  saisit  l'instrument,  et 
l'introduisit  dans  la  cavité  de  la  tumeur  par  l'ouverture  qui 
y  était  pratiquée,  de  manière  à  ce  qu'une  des  plaques  fût 
libre  dans  la  bouche.  Dès  ce  moment  la  tumeur  diminua  de 
volume  ,  s'affaissa  de  plus  en  plus ,  et  quinze  jours  après 
l'opération  ,  le  malade  sortit  de  l'Hôtel-Dieu  parfaitement 
guéri. 

«  Cependant  M.  Dupuytren  ayant  reconnu  que,  cet  in- 
strument offrait  de  légères  imperfections  ,  y  apporta 
quelques  changemens.  Ainsi  le  canal  du  cylindre  percé  pour 
l'écoulement  de  la  salive ,  ayant  été  reconnu  inutile  par  la 
libre  sortie  de  ce  liquide  entre  les  bords  de  l'ouverture  et 
la  circonférence  du  cylindre ,  fut  supprimé  ;  d'ailleurs  il 
arrive  que  les  alimens  s'engagent  dans  son  intérieur  ,  l'ob- 
struent et  finissent  par  l'oblitérer.  La  petite  plaque  située  à 
son  extérieur  était  trop  large ,  son  bord  relevé  excitait  la 
face  inférieure  de  la  langue  qui  portait  continuellement 
dessus  ;  en  conséquence  ,  le  bord  des  plaques  fut  recourbé 
en  sens  contraire,  de  manière  à  ce  que  leur  concavité  se  re- 
gardât. On  diminua  leur  largeur,  et  de  rondes  qu'elles 
étaient  on  les  rendit  elliptiques  ;  enfin  on  diminua  égale- 
ment la  grosseur  et  U  longueur  du  cylindre  ,  et  ses  di- 
mensions furent  ainsi  réduites  à  trois  lignes  de  longueur 
sur  une  ou  une  et  demie  de  grosseur.  Cet  mtrument  peut 
m.  28 
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être  fait  en  argent ,  en  or  ou  en  platine  ,  et  ce  dernier  mé- 
tal paraît  être  le  plus  convenable ,  parce  qu'il  se  laisse  moins 
facilement  attaquer  et  altérer  par  les  fluides  animaux. 

«  À  l'aide  de  ce  petit  instrument ,  ainsi  perfectionné, 
M.  Dupuytren  a  obtenu  un  succès  constant.  On  doit  conce- 
voir que  si  la  tumeur  était  volumineuse ,  ses  parois  fort 
épaisses  ,  il  conviendrait ,  avant  d'appliquer  l'instrument , 
d'ouvrir  largement  la  poche  ,  quelquefois  même  d'en  exci- 
ser une  portion ,  et  de  ne  placer  l'instrument  que  lorsque 
les  parties  seraient  revenues  sur  elles-mêmes ,  et  que  la 
plaie  presque  entièrement  cicatrisée  n'offrirait  plus  qu'un 
petit  orifice  pour  laisser  passer  l'instrument ,  qui  doit  s'op- 
poser à  son  entière  occlusion. 

«  Cette  méthode  ne  ressemble  pas  à  celles  qui  ont  été 
proposées  ,  et  entre  autres  les  mèches ,  les  se  tons ,  les  bou- 
gies et  les  canules  •,  car  par  tous  ces  moyens  dont  l'usage 
était  difficile  ,  embarrassant ,  quelquefois  même  insuppor- 
table ,  on  ne  cherchait  qu'à  opérer  une  fistule ,  et  l'expé- 
rience démontrait  qu'aussitôt  les  corps  étrangers  retirés ,  le 
pertuis.  fistuleux   s'oblitérait ,  et  la  maladie  récidivait.  » 

Suivent  plusieurs  observations  de  guérison  obtenues  par 
le  moyen  indiqué  : 

«  Ire  Obs. — Duchâteau  (Bruno),  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
ex-tambour  de  la  garde  impériale ,  portait  depuis  trois  ans 
sous  la  langue  une  petite  tumeur  qui  s'était  accrue  •lente- 
ment sans  aucune  espèce  de  douleur ,  et  gênait  seulement 
les  mouvemens  de  la  langue.  Quand  le  malade  entra  à 
l'Hôtel-Dieu  ,  on  voyait  sur  les  parties  latérales  du  frein 
de  la  langue ,  une  petite  tumeur  oblongue ,  demi-opaque, 
affectant  la  direction  du  canal  de  Warthon ,  et  paraissant 
produite  par  la  dilatation  du  conduit  excréteur  de  la  glande 
sous-maxillaire.  La  tumeur  avait  été  opérée  à  diverses 
reprises  et  sans  succès  ,  soit  par  l'incision  simple ,  piiis 
par  l'excision  ,  et  enfin  par  l'excision  suivie  de  la  cautérisa- 
tion des  bords  de  l'ouverture;  toujours  la  tumeur  était  re- 
parue après  un  temps  plus  ou  moins  long. 
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«  M.  Dupuytren  pensa  que  le  moyen  le  plus  sûr  d'ob- 
tenir la  guérison  radicale  de  cette  maladie  serait  de  main- 
tenir l'ouverture  faite  à  la  tumeur  au  moyen  d'un  corps 
étranger  introduit  et  laissé  à  demeure  dans  la  petite  poche, 
par  conséquent  d'agir  comme  dans  la  fistule  lacrymale.  Ce 
fut  à  cette  occasion  qu'il  employa  l'instrument  précédem- 
ment décrit.  Une  ouverture  fut  faite  à  la  tumeur  au  moyen 
de  ciseaux  courbes  sur  le  plat  ;  il  s'écoula  une  humeur 
limpide ,  inodore  ,  épaisse  et  filante  ;  puis  avec  des  pinces 
à  disséquer  l'instrument  fut  introduit  dans  la  tumeur  ainsi 
qu'on  l'a  dit.  Dès  ce  moment  la  petite  tumeur  s'affaissa  -, 
en  peu  de  jours  l'incision  qui  y  avait  été  pratiquée  se  ci- 
catrisa sur  le  cylindre  de  l'instrument,  et  le  malade  sor- 
tit de  l'hôpital ,  quinze  jours  après  l'opération  ;  il  pouvait 
manger  ,  parler ,  faire  exécuter  tous  les  mouvemens  possi- 
bles à  sa  langue  sans  éprouver  aucune  gène. 

«  IIe  Obs.  —  La  nommée  Pic,  âgée  de  quarante-trois  ans. 
se  présenta  à  la  consultation  de  l' Hôtel-Dieu ,  portant  de 
chaque  côté  de  la  bouche  et  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue 
une  tumeur  molle  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Le 
développement  de  cette  double  affection  datait  de  trois  mois. 
Plusieurs  ponctions  avaient  été  faites,  et  les  tumeurs  s'étaient 
reproduites  chaque  fois.  M.  Dupuytren  pratiqua  sur  les  deux 
côtés  l'opération  déjà,  décrite ,  et  la  guérison  qui  la  suivit  ne 
s'est  pas  démentie.  » 

«  L'inflammation  des  tissus  sous-linguaux  et  sous-maxillai- 
res peut  donner  lieu  à  l'apparition  et  au  développement  de 
tumeurs  dont  l'apparence  extérieure  peut  être  celle  de  la 
grenouillette  \  mais  l'inflammation  s'emparant  des  canaux 
excréteurs,  des  glandes  sublinguales  et  maxillaires,  peut 
aussi  déterminer  la  formation  de  la  ranule.  Dans  ces  cas, 
l'apparition  de  la  tumeur  est  prompte  ,  son  accroissement 
rapide ,  la  tension ,  la  douleur ,  ainsi  que  la  rougeur  des 
parties  ne  permettent  pas  de  confondre  ce  cas  avec  celui 
d'une  simple  grenouillette  ;  ici  la  rétention  de  la  salive  n'est 
qu'un  effet  de  l'inflammation ,  aussi  c'est  le  seul  accident 
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qu'il  faut  combattre.  Les  saignées  locales  devront  précéder 
alors  l'opération  chirurgicale.  La  grenouillette  petit  être 
comparée  dans  cette  circonstance  à  certaines  rétentions 
d'urine  détreminées  par  l'inflammation  de  la  vessie  ou  de 
ses  annexes  ;  l'évacuation  du  liquide  n'est  qu'un  moyen 
auxiliaire  ,  et  c'est  aux  anti-phlogistiques  généraux  qu'il 
faut  recourir;  En  voici  un  exemple  : 

<c  Marie  Engrot,  âgée  de  vingt-un  ans,  bien  constituée, 
entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  21  mai  1821.  Cette  femme,  mal 
réglée ,  portait  sous  la  mâchoire  inférieure ,  du  côté  droit , 
une  tumeur  dure  formée  par  la  glande  sous-maxillaire. 
Depuis  six  ans  ,  l'accroissement  de  cette  tumeur  avait  été 
peu  à  peu  en  augmentant .,  et  elle  avait  acquis  enfin  le  vo- 
lume d'un  œuf.  La  tumeur  était  douloureuse  au  toucher , 
et  la  plus  légère  pression  déterminait  dans  la  bouche  le 
jet  d'un  liquide  mêlé  de  pus  et  de  salive.  Mais  depuis  trois 
semaines,  il  s'était  formé  sous  la  langue  une  autre  tumeur 
due  à  l'accumulation  de  la  salive  dans  le  canal  de  Warthon. 
Cette  dernière  -,  sensiblement  divisée  en  deux  parties  égales 
par  le  frein  de  la  langue,  était  dure,  résistante,  la  parole 
gênée,  la  respiration  et  la  déglutition  difficiles.  M.  Du- 
puytren  ayant  jugé  que  cette  dernière  affection  était  sim- 
plement le  résultat  d'une  inflammation  accidentelle  ,  d'a- 
près la  douleur,  la  rougeur  et  la  résistance  du  conduit 
dilaté ,  il  crut  dès-lors  devoir  s'écarter  de  sa  méthode,  et 
au  lieu  d'employer  le  double  bouton  ,  il  fit  appliquer  des 
sangsues  ,  des  émplliens  ,  et  recourut  aux  dérivatifs.  Ces 
moyens  furent  suivis  d'un  prompt  succès.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures  l'amélioration  était  marquée ,  et  le 
sixième  jour ,  la  malade  quitta  l'hôpital ,  n'ayant  plus  de 
douleurs ,  plus  de  tumeur  dans  la  bouche  ,  et  la  voix  étant 
revenue  à  son  état  naturel.  »• 
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CALCUL  VËSICÀL.  —  TAILLE  BI-LATÉRALE. 

Mort  du  malade.  Par  M.  Dupuytken. 

(  Clinique  des  hôpitaux  .  mars  1828.) 

Un  homme  de  cinquante  ans  environ,  éprouvait  depuis 
plusieurs  années  tous  les  symptômes  de  la  pierre  :  il  avak 
en  outre  un  catarrhe  purulent  de  la  vessie  qui  avait  résisté  à 
l'usage  de  la  térébenthine  molle  de  Venise*  Ses  souffrances 
étaient  vives,  il  désirait  ardemment  l'opération  :  elle  fut 
pratiquée  par  la  méthode  bi-latérale  de  M.  Dupuytren* 
L'extraction  du  calcul  fut  très-laborieuse ,  il  fallut  à  plu- 
sieurs reprises  introduire  les  tenettes  dans  la  vessie  :  la 
pierre  avait  le  volume  d'une  grosse  noix ,  ovoïde ,  sans  fa- 
cettes, avec  peu  d'aspérités.  Une  palette  de  sang  s'est  écoulée 
pendant  l'opération. 

Le  malade  est  reporté  dans  son  lit,  ses  membres  sont 
placés  dans  la  demi-flexion.  On  prescrit  des  saignées  et 
des  cataplasmes  sur  le  ventre ,  dans  le  cas  ou  il  ne  s'écoule- 
rait pas  de  sang  par  la  plaie  ;  eau  de  chiendent ,  diète  ab- 
solue. 

Une  péritonite  s'est  déclarée ,  et  malgré  trois  saignées  gé- 
nérales et  deux  applications  de  sangsues  au  périnée  ,  le 
malade  est  mort  le  quatrième  jour  de  l'opération.  L'autopsie 
ri  a  pas  été  faite  en  public  le  lendemain ,  parce  que  c'é- 
tait le  jeudi  !  (1)  Le  samedi  suivant,  on  a  bien  voulu  dire 
aux  assistans  que  les  incisions  avaient  été  faites  régulière- 
ment ;  que  la  prostrate  était  très-petite ,  que  l'incision  du 
.lithotome  double  était  arrivée  jusque  sur  les  limites  laté*- 

(1)  Peu  de  personnes  trouveront  l'excuse  donnée  par  la  clinique 
bonne  et  valable ,  surtout  quand  elles  se  rappeleront  que  dans,  d'au- 
tres circonstances,  où  le  jeudi  ne  pouvait  être  invoqué  ,  des  autop- 
sies qui  devaient  présenter  le  plus  grand  intérêt  ont  été  faites  de  la 
même  manière.  Y  aurait-il  là  quelque  intention  de  la  part  de 
M.  Dupuytren ,  et  ce  chirurgien  craindrait-il  d'exposer  au  public 
les  causes  de  mort,  chez  les  individus  qu'il  a  soumis  a  ses  opérations 
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raies ,  qu'il  y  avait  quelques  fongosités  dans  la  vessie ,  que 
tout  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  était  infiltré  de  pus 
et  le  péritoine  manifestement  enflammé. 

Nota.  M.  le  rédacteur  de  la  clinique  dit  que  depuis  qu'il 
suit  l'Hôtel-Dieu ,  c'est  le  premier  malade  .qu'il  a  vu  suc- 
comber à  la  suite  de  la  taille  bi-latérale  ;  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  ce  soit  le  seul  qui  ait  été  victime  de  ce  procédé 
opératoire ,  car  nous  n'avons  vu  nulle  part  qu'on  ait  dé- 
menti M.  Civiale,  quand  il  a  avancé  ,  dans  la  Gazette  du  25 
février,  que  M.  Dupuytren  avait  échoué  six  fois  depuis  qu'il 
a  adopté  la  méthode  bi-latérale. 


ACCOUCHEMENS 


PRÉSENTATION  DE  LA  FACE. 

Position  fronto-iliaque  gauche.  Par  M.  G Avec  notes  du  R. 

* 

(Clinique  des  hôpitaux,  24  mai  1828.) 

Une  femme  de  trente-trois  ans  ,  arrivée  au  terme  de  sa 
quatrième  grossesse  ,  éprouve  dans  la  matinée  du  18  mai 
les  premières  douleurs  de  l'enfantement.  À  trois  heures  et 
demie ,  la  dilatation  est  complète  ,  et  après  l'écoulement  des 
eaux ,  on  reconnaît  une  présentation  transversale  de  la  faceé 
Plusieurs  accoucheurs  entreprennent  des  manœuvres  qu'ils 
ne  peuvent  exécuter.  La  femme  est  conduite  à  l'amphi- 

de  prédilection  ?  Nous  sommes  bien  loin  de  le  penser.  M.  Dnpuy- 
tren  aime  trop  la  vérité  pour  qu'on  puisse  le  soupçonner  d'une  pa- 
reille faiblesse.  Quoiqu'il  en  soit,  nous  voyons  encore  dans  la  Cli- 
nique du  Ier  mai  que  l'autopsie  d'une  femme  qui  a  succombé  à  l'ex- 
tirpation d'une  tumeur  fibreuse  du  col  de  la  matrice  a  été  faite  k 
huis  clos.  On  ne  dit  pas  ici  que  le  lendemain  de  la  mort  était  un 
jeudi  ! 
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théâtre  de  M.  Maygrier  à  onze  heure  du  soir.  Les  grandes 
et  petites  lèvres  sont  considérablement  tuméfiées  ,  le  vagin 
sec  ,  sa  paroi  antérieure  relâchée  formant  une  saillie  entre 
les  nymphes  ;  le  col  réduit  à  un  bourrelet  circulaire ,  bour- 
soufflé  à  sa  partie  antérieure^  Le  front  répond  à  la  fosse 
iliaque  gauche ,  le  menton  à  la  droite.  La  tête  est  engagée 
assez  profondément  dans  l'excavation  et  immobile.  Les 
contractions  de  Futérus  sont  énergiques  et  répétées. 

A  onze  heures  et  demie  ,  on  introduit  la  main  gau- 
che dans  les  parties  ,  avec  l'intention  de  refouler  la  tête 
vers  la  fosse  iliaque  gauche ,  et  d'amener  l'enfant  en  se- 
conde position  des  pieds.  La  tète  n'est  déplacée  qu'avec 
une  grande  difficulté  5  cependant  on  parvient  à  la  refou- 
ler ;  mais  on  ne  l'a  pas  plutôt  abandonnée  ,  qu'elle  re- 
tombe à  la  place  qu'elle  occupait.  La  main  de  l'accoucheur 
est  bientôt  prise  de  crampes  douloureuses  qui  la  rendent 
inhabile  à  toute  manoeuvre.  Pendant  qu'il  s'efforçait  de 
refouler  la  tête ,  l'accoucheur  reconnut  qu'on  pourrait  sans 
trop  de  peine  en  déterminer  la  flexion.  Apres  quelques 
instans  de  repos  ,  il  reporte  sa  main  gauche  en  supina- 
tion dans  l'utérus  ,  applique  les  quatre  derniers  doigts 
sur  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  supérieure  ,  le  pouce 
en  opposition  sur  le  côté  droit,  il  pousse  la  face  en 
haut  et    à  droite   de    la  femme   (  1  )  ,    pendant  chaque 

(1)  i°  On  s'explique  difficilement  comment  dans  le  cas  présent 
on  a  pu  avec  la  main  gauche  refouler  la  tête  du  fœtus  a  droite  de  la 
mère,  et  la  ramener  ensuite  à  sa  rectitude  naturelle.  Certes,  si  Tac- 
coucheur  a  agi  de  la  sorte  il  s'est  créé  des  difficultés  qu'il  aurait  faci- 
lement évitées  en  introduisant  la  main  droite  ;  rien  n'est-il  plus  na- 
turel eh  effet  que  d'introduire  cette  dernière  main  pour  refouler  à 
droite  de  la  mère  ?  Mais  ne  faisons  pas  a  l'accoucheur  un  reproche 
qui  n'appartient  peut-être  qu'au  narrateur  M.  G... 

J!2°  Comment  l'accoucheur,  a-t-il  pu ,  en  portant  sa  main  gauche 
en  supination  dans  la  matrice  ,  appliquer  ses  quatre  derniers  doigts 
sur  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  supérieure  et  le  pouce  sur  le  côté 
droit?  C'est  la  évidemment  une  faute  de  M.  G...  et  non  de  l'accou- 
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contraction  de  l'utérus,  et  parvient  à  fléchir  la  tète  (  i  ). 

A  minuit  et  vingt  minutes  cette  manœuvre  était  termi- 
née ;  mais  l'occiput  était  engagé  presque  transversalement, 
toutefois  un  peu  plus  près  de  la  première  position  que  de 
la  quatrième.  On  fit  d'inutiles  efforts  pour  le  placer  en 
première,  puis  en  quatrième  position  (2). 

Les  douleurs  continuèrent  avec  la  même  énergie,  et  à 
minuit  quatre  minutes  ,  la  tète  sortit  en  première  position 
du  sommet  (3). 

L'accoucheur  dégagea  les  épaules  ,  et  après  la  sortie  de 
celles-ci ,  le  tronc  exécuta  un  mouvement  de  rotation  sur 
son  axe ,  qui  plaça  ses  surfaces  antérieures  en  dessus ,  et 
sortit  en  quatrième  position. 

L'enfant  était  du  sexe  masculin  ;  sa  face  était  tuméfiée , 
un  peu  livide  \  les  paupières  ecchymosées  ;  on  fit  une  petite 
saignée  par  le  cordon. 

La  respiration  fut  lente  à  s'établir  chez  le  nouveau-né  ; 

cheur,  car  il  eut  été  impossible  a  ce  dernier  d'agir  de  la  sorte  ;  la 
main  étant  en  supination  ,  les  quatre  derniers  doigts  ne  pouvaient 
être  placés  ailleurs  que  sur  le  côté  droit  de  la  mâchoire  et  le  pouce 
sur  le  côté  gauche.  Le  rédacteur,  M.  G.... ,  a  donc  encore  une  fois 
écrit  tout  le  contraire  du  vrai. 

(1)  Est-il  bien  vrai  qu'on  ait  choisi  pour  changer  la  position  de  la 
tête  le  moment  où  la  matrice ,  en  se  contractant,  la  poussait  forte- 
ment dans  l'excavation  ,  où  ,  de  l'avis  du  rédacteur,  elle  se  trouvait 
déjà  profondément  engagée  ?  Ne  serait-ce  pas  encore  là  un  contre- 
sens de  M.  G....? 

(2)  Est-il  bien  possible  qu'on  laisse  imprimer  de  pareilles  héré- 
sies ?  Quoi  !  la  tête  est  tournée  près  qu'en  première  position ,  et  on 
fait  des  efforts  pour  la  replacer  en  quatrième  !  En  vérité  ,  quand  le 
rédacteur,  M.  G....  aurait  voulu  choquer  le  bon  sens  il  n'aurait -pas 
mieux  réussi. 

(3)  Heureusement ,  pour  la  femme ,  la  bienfaitante  nature  a  été 
plus  forte  que  les raisonnemens  de  M.  G...;  car  s'il  en  eût  été  autre- 
ment la  tête  serait  sortie  en  quatrième ,  et  tout  le  monde  sait  que 
cette  position  est  beaucoup  moins  favorable  que  la  première. 


ACCOUCHE  MENS.  429 

On  lui  insuffla  de  l'air  dans  la  bouche;  sa  région  précor- 
diale fut  frictionnée  un  peu  rudement;  enfin  après  dix 
minutes ,  il  poussa  des  cris  et  respira  librement. 

Vingt  ou  vingt-cinq  minutes  après  l'accouchement,  des 
tractions  légères  exercées  sur  le  cordon  entraînèrent  un 
placenta  volumineux. 

Nou^nous  abstiendrons  de  toute  réflexion  sur  les  manœu- 
vres qui  ont  été  entreprises  en  ville,  et  dont  nous  n'avons 
pas  été  témoins.  Remarquons  seulement  que  l'application  du 
forceps  n'était  pas  du  tout  rationnelle  dans  ce  cas  (  i  )  si 
la  marche  du  travail  n'eût  pas  été  entravée  (2)  par  les 
personnes  qui  étaient  chargées  de  la  diriger ,  l'accouchement 
se  serait  probablement  terminé  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  Tous  les  accoucheurs  savent  bien  qu'une  tète  d'un 
volume  ordinaire  peut  franchir  naturellement  un  bassin 
bien  conformé  ,  en  se  présentant  par  la  face  (  3  ). 

(1)  M.  G....  se  trompe  ,  car  bien  souvent  3  dans  les  positions  de 
la  face  on  parvient  très-facilement  à  redresser  la  tête  en  tirant  sur 
l'occiput  avec  le  forceps ,  en  même  temps  qu'avec  l'une  des  mains  on 
refoule  la  face  en  haut.  (Voir  Baudelocque ,  pag.  5g? .  ) 

(2)  En  quoi  donc  la  marche  du  travail  a-t-elle  été'  entravée , 
puisque  les  accoucheurs  n'ont  exécuté  aucune  manœuvre ,  et  que  les 
contractions  utérines  ont  continué  d'avoir  lieu? 

(3)  D'après  notre  savant  critique ,  M.  G....  l'accouchement  peut 
toujours  se  terminer  naturellement  par  la  face ,  quand  la  tête  a  un 
volume  ordinaire  et  que  le  bassin  est  bien  conformé.  On  serait  tout- 
à-fait  disposé  a  le  croire ,  puisque  dans  une  note  il  s'appuie  des  T)é- 
sormauxj  des  Baudelocque ,  etc.  Mais  nous  connaissons  aussi  ces  au- 
teurs, et  nous  savons  très-bien  qu'ils  ne  disent  pas  ce  que  leur  prête 
si  bénévolement  le  rédacteur  M.  G...  M.  le  professeur  Désormaux, 
dit ,  page  202  du  1er  vol.  du  Dict.  en  20  vol.  :  «  Mais  pour  la  ire 
(position  de  la  face)  ce  ne  serait  que  dans  le  «as  où  le  fœtus  serait 
très-petit  et  le  bassin  très-vaste,  que  les  contractions  utérines  pour- 
raient produire  l'expulsion  du  foetus,  comme  je  l'ai  vu  arriver  une 
fois  ;  encore  la  région  occipitale  était-elle  déprimée  par  l'effet  de  la 
forte  pression  qu'elle  avait  éprouvée  contre  les  épaules.  Il  n'y  a  pas 
de  doute  qu'a  moins  de  circonstances  aussi  favorables  on  ne  devrait 
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La  version  (  i  )  était  sans  doute  plus  praticable  que  l'ap- 
plication du  forceps  ;  toutefois  nous  regardons  comme  une 
circonstance   heureuse  l'obstacle  qu'a   apporté  à  son  exé- 

jamais  abandonner  un  semblable  accouchement  aux  seules  forces 
de  la  nature  ;  et  même  il  vaudrait  mieux  ne  pas  le  faire  si  Ton  était 
appelé  assez  tôt  pour  pouvoir  changer  la  position  du  fœtus  avant 
que  la  tête  soit  engagée  dans  le  petit  bassin.  » 

De  plus,  si  notre  mémoire  est  bien  fidèle,  nous  avons  entendu 
dire  au  savant  professeur  que ,  dans  les  cas  ordinaires ,  l'accouchement 
par  Ta  face  était  naturellement  impossible  toutes  les  fois  que  le  front 
se  trouvait  dirigé  vers  Tune  ou  l'autre  cavité  cotyloïde  ;  et  en  effet , 
il  ne  regarde  l'accouchement  par  la  face  possible  que  dans  les  cas 
où  le  front  se  dirige  dans  la  courbure  du  sacrum  et  le  menton  sous 
le  pubis. 

Enfin ,  le  professeur  Baudelôcque  dit ,  page  589 ,  2e  volume  : 

«  Les  accouchemens  où  la  face  se  présente  doivent  passer  pour 
contre  nature ,  indépendamment  des  accidens  qui  peuvent  rendre 
tels  ceux  où  F  enfant  est  situé  de  la  manière  la  plus  avantageuse  ;  car 
pour  qu'ils  se  fassent  seuls ,  suivant  le  langage  vulgaire ,  il  faut  que 
la  tête  soit  très-petite  et  le  bassin  de  la  mère  très-large,  etc.  »  Et 
plus  loin  :  «  Les  obstacles  qui  nuisent  le  plus  souvent  a  la  naissance 
des  enfans  qui  offrent  la  face,  les  difficultés  que  la  femme. peut 
éprouver  a  s'en  délivrer  seule,  même  dans  les  circonstances  qui 
paraissent  les  plus  favorables,  le  danger  qui  les  menace  alors,  sem- 
blent inviter,  dans  tous  les  cas ,  a  leur  donner  quelques  secours.  »  \ 

L'indication  la  plus  générale  consiste  a  redresser  la  tête  de  l'en- 
fant, etc. 

Nos  lecteurs  jugeront  d'après  ces  passages  comment  M.  le  rédac- 
teur G....  comprend  ses  auteurs. 

(1)  M.  G....  commet  une  erreur  en  disant  «  que  la  version  était  sans 
doute  plus  praticable  que  l'application  du  forceps.  »  A  moins  pour- 
tant qu'il  n'ait  cru  qu'en  appliquant  le  forceps  on  se  soit  proposé  de 
tirer  sur  la  tête  sans,  au  préalable  ,  avoirv  procédé  a  son  redresse- 
ment. Baudelôcque  dit ,  page  590  :  «  L'indication  la  plus  générale 
consiste  k  redresser  la  tête  de  l'enfant,  c'est-a-dire  a  faire  remonter 
la  face  et  descendre  l'occiput  pour  rappeler  le  sommet  à  sa  situation 
ordinaire.  Quand  on  ne  peut  seconder  aussi  heureusement  les  efforts 
de  la  nature,  on  est  obligé  de  retourner  l'enfant ,  etc.  »  Or,  c'est 
évidemment  le  redressement  de  la  tête  qu'on  voulait  tenter  en  ap- 
pliquant le  forceps. 
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cution  l'utérus  fortement  contracté  sur  le  corps  de  l'enfant. 
La  manœuvre  qu'on  a  exécutée ,  bien  plus  facile  que  la 
version ,  est  tout-à-fait  innocente  (  i  ). 

Nous  devons  des  éloges  à  la  personne  qui  a  changé  la  si- 
tuation de  la  tète  ;  cette  manoeuvre  a  été  exécutée  avec 
habileté  (2). 

ACCOUCHEMENT  NATUREL  EN  I"  POSITION  DU  SOMMET. 
Travail  languissant  activé  parle  seigle  ergoté.  —  Obs.  par  M.  G.... 

(  Clinique  des  hôpitaux  ;  24  mai  1828.  ) 

Madame  *** ,  âgée  de  trente-quatre  ans  ,  d'une  con- 
stitution détériorée ,  était  parvenue  à  la  fin  de  sa  cinquième 
grossesse.  Le  travail  de  l'accouchement  se  déclara  dans  la 
matinée  du  8  mai.  Avant  midi,  dilatation  de  près  d'un  pouce^ 
douleurs  assez  fréquentes ,  mais  faibles.  Le  soir,  dilatation 
comme  une  pièce  de  cinq  francs.  Durant  la  nuit  les  douleurs 
cessent  $  la  femme  dort  pendant  quatre  ou  cinq  heures.  Le 
lendemain  matin  les  douleurs  recommencent  ;  mais  elles  sont 
tout  aussi  peu  énergiques ,  tout  aussi  inefficaces  que  celles 
de  la  veille.  A  huit  heures  du  soir  la  dilatation  est  à  peu 
près  la  même  que  la  veille  \  le  pourtour  de  l'orifice  est 
mou ,  sans  résistance  ;  la  poche  ne  se  forme  pas.  L'usage  du 
seigle  ergoté  paraît  indiqué. 

On  prend  dix-huit  grains  de  ce  médicament,  qu'on  di- 
vise en  trois  doses.  La  première  est  administrée  à  huit 
heures  et  demie  ;  dix  minutes  se  sont  à  peine  écoulées  que 

(1)  Ne  serait-on  pas  en  droit  de  demander  a  M.  G...  ce  qn'il  en- 
tend ici  par  version  ;  car  selon  nous  la  manœuvre  que  Ton  a  faite  n'est 
autre  chose  qu'une  version. 

(2)  M.  le  rédacteur  G...  termine  en  donnant  des  éloges  a  la  per- 
sonne qui  a  fait  l'accouchement.  Nous  sommes  loin  de  le'  contredire 
sur  ce  point  ;  seulement  nous  laissons  a  nos  lecteurs  le  soin  de  juger 
si  M.  G...  était  compétent  dans  cette  affaire.  (N.  du  R.J 
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accoucha  de  cinq  en  fans.  Elle  miï  successivement  au  monde 
une  fille  les  9,  10,  12,  et  i3  du  même  mois,  et  le  16,  un 
garçon  mort.  Chacun  de  ses  enfans  n'avait  pas  plus  de  sept 
verschoks,  environ  huit  pouces  de  longueur.  Les  quatre 
filles  moururent  le  sixième  jour  après  leur  naissance;  quand 
1  la  mère,  elle  recouvra  entièrement  la  santé  un  mois  après 
ses  couches.  Aucune  singularité  n'avait  été  remarquée,  ni 
par  elle,  ni  par  la  sage-femme ,  à  l'exception  d'une  grosseur 
extraordinaire  du  ventre ,  ainsi  qu'une  forte  enflure  des 
pieds,  de  violentes  douleurs  de  tête,  des  étourdîssemens  et 
de  fréquentes  hémorragies  par  la  bouche  et  par  le  nez ,  pen- 
dant la  seconde  moitié  de  la  grossesse.  La  famille  de  cette 
femme,  non  plus  que  celle  de  son  mari,  n'ont  présenté  au- 
cun exemple  de  pareille  grossesse.  » 


GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE. 

Par  le  prof.  Heusinger. 

Zeitzchrift  fur  die  «rg.  phy.) 
(  Bulletin  des  Sciences  médicales ,  avril  1828.  ) 

«  Cette  grossesse  s'était  terminée  par  la  mort  de  la  mère 
dans  la  neuvième  semaine  environ \  le  foetus,  ayant  seize 
lignes  de  long,  se  trouvait  fixé  à  l'entrée  du  pavillon  de  la 
trompe  de  Fallope  du  côté  droit;  il  était  contenu  dans  ses 
enveloppes  rompues  (  le  chorion  et  l'amnios).  Le  chorion , 
très-épais ,  représentant  une  masse  semblable  à  celle  du  pla- 
centa ,  remplissait  l'orifice  externe  de  la  trompe.  Le  cordon 
ombilical  était  mince  et  avait  dix-huit  lignes  de  long.  L'u- 
térus était  assez  développé  pour  qu'on  pût  croire  à  la  pré- 
sence d'un  œuf  dans  sa  cavité.  Celle-ci  ne  contenait  cepen- 
dant que  la  caduque  épaisse  d'une  ligne ,  très-adhérente  et 
montrant  des  prolongemens  qui  proémin  aient  dans  l'intérieur 
de  l'utérus,  et  se  continuaient  jusque  dans  son  col.  Celui-ci 
était  d'ailleurs  bouché  par  une  masse  gélatineuse.  » 
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PRODUCTION 

De  graisse  ,  de  poils  et  d'os  dans  l'ovaire  ;  par  le  prof.  Heusinger. 

(Bulletin  des  sciences  mêà.  ,  avril  1828.) 

«  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  femme  devenue 
folle  depuis  quelque  temps  par  vanité,  et  surtout  parce 
quef  son  amant  ne  lui  avait  pas  tenu  sa  promesse  de  l'épou- 
ser. On  trouva  à  l'autopsie ,  les  os  du  crâne  très-épais ,  le 
cervelet  trop  gros  en  proportion  du  volume  du  cerveau  \  les 
organes  du  thorax  sains  \  le  colon  ascendant  et  trans verse 
fort  larges ,  le  colon  descendant  très-étroit  ;  le  vagin  large 
et  flasque  5  l'ovaire  gauche  et  l'utérus  petits  ,•  l'ovaire  droit 
transformé  en  un  kyste  épais,  contenant  :  i°  une  masse  pul- 
peuse, comme  tuberculeuse;  20  une  masse  graisseuse,  molle 
et  gluante  ;  3°  un  grand  nombre  de  poils  raides  mêlés  à  la 
graisse,  sans  bulbes  distincts 5  4°' une  tente  fibro-cartilagi- 
neuse >  traversant  le  kyste  et  offrant  dans  son  tissu  quelques 
autres  poils  \  5°  de  petites  pièces  osseuses  situées  aux  extré- 
mités de  la  tente  fibro-cartilagineuse.  » 


GROSSESSE  A  LA  FOIS  UTÉRINE 

Et  extra-utérine;  par  N.  Detwiller. 

(Journal  universel  des  Sciences  me'd. ,  janv.  1828.  ) 

«  M*  Kremer,âgée  d'environ  trente  ans,  d'un  extérieur 
robuste ,  fut  affectée  il  y  a  environ  deux  ans  et  demi ,  quel- 
ques mois  après  son  mariage ,  d'une,  légère  douleur  au  côté 
gauche  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  avec  des  nau- 
sées et  des  vomissemens.  Cependant  les  menstrues  conti- 
nuèrent à  paraître  régulièrement  jusqu'au  commencement 
de  janvier  i8a5 ,  époque  à  laquelle  elles  cessèrent  de  se 
montrer.  La  douleur  et  les  vomissemens  devinrent  alors  in- 
supportables; la  malade  éprouvait  un  violent  désir  d'uri- 
ner ,  et  cependant  l'urine  ne  sortait  qu'en  petite  quantité  \ 
m.  29 
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le  ventre  était  paresseux,  le  pouls  dur  et  plein ,  la  peau 
sèche  ,  la  langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ,•  l'appétit 
nul.  Le  a3  avril  i8a5,  M.  Detwiller  vit  la  malade  pour 
la  première  fois,  et  trouva  l'ovaire  gauche  très-développé, 
dur  au  toucher ,  avec  une  grande  sensibilité  dans  les  par- 
ties environnantes  de  l'abdomen.  Lorsque  la  malade  était 
couchée  sur  le  côté  droit,  la  tumeur  de  l'ovaire  s'affaissait 
par  son  propre  poids  au  delà  de  la  ligne  blanche  ,  sans  cau- 
ser aucun  malaise  particulier.  Lorsqu'elle  était  couchée  sur 
le  dos  ou  qu'elle  était  debout ,  on  pouvait  facilement  recon- 
naître au  toucher  l'utérus  distendu  à  travers  les  parois  de 
l'abdomen ,  surtout  en  repoussant  avec  la  main  ,  vers  le  côté, 
l'ovaire  tuméfié. 

«  Ayant  exploré  le  vagin  dans  différentes  positions  ,  il 
trouva  la  portion  vaginale  de  l'utérus  tuméfiée  et  dans  au- 
cune position  elle  n'était  aussi  élevée  qu'on  la  voit  ordinai- 
ment  à  cette  époque  de  la  grossesse  (troisième  mois).  Le 
museau  de  tanche  était  petit  et  circulaire. 

«  Le  ventre  fut  maintenu  libre  par  de  légers  apéritifs , 
et  la  douleur  fut  adoucie  par  l'opium.  Les  nausées  et  les  vo- 
missemens  furent  combattus  lorsqu'ils  se  manifestèrent  par 
l'usage  de  la  potion  de  Rivière. 

«  La  malade  ne  sentit  pas  les  mouvemens  du  fœtus  avant 
le  cinquième  mois  de  sa  grossesse.  Le  22  octobre  i8a5,  com- 
mença le  travail  de  l'enfantement,  qui  fut  terminé  en  dix- 
huit  heures  et  elle  accoucha  d'un  enfant  bien  portant,  du 
poids  de  neuf  livres.  Le  placenta  fut  expulsé  sans  difficulté; 
l'utérus  se  contracta  régulièrement  et  la  perte  de  sang  ne 
fut  pas  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire.  Pendant  l'accou- 
chement et  deux  jours  après  ,  la  tumeur  de  l'ovaire  qui  se 
trouvait  alors  très-dé veloppée,  était  entièrement  exempte  de 
douleur.  Mais  le  troisième  jour  la  malade  commença  à  se 
plaindre  d'une  vive  douleur  dans  la  région  hypogastrique 
gauche.  Cette  partie  de  l'abdomen  était  fortement  distendue 
sur  l'ovaire  tuméfié  et  très-sensible  à  la  plus  légère  pression. 
Un  léger  frisson ,  suivi  d'une  réaction  fébrile  survint  $  le 
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pouls  était  contracté,  irrité  et  fréquent,  la  peau  sèche, 
la  langue  moite  et  plus  rouge  que  dans  l'état  normal  ;  les 
lochies  sont  régulières  en  quantité  et  en  qualité  -,  la  sécré- 
tion du  lait  est  peu  abondante*,  dépression  mentale.  Une 
saignée  fut  pratiquée,  et  l'huile  de  ricin  administrée  avec 
d'autres  laxatifs.  Le  quatrième  jour  il  y  eut  trois  selles  ;  la 
sécrétion  du  lait  est  arrêtée  -,  la  langue  recouverte  d'un  en- 
duit blanchâtre  ;  céphalalgie  ;  la  douleur  du  côté  est  aug- 
mentée. Saignée;  F  opium  est  administré  à  l'intérieur;  des 
fomentations  sont  faites  sur  la  partie  inférieure  de  t ab- 
domen. Les  symptômes  deviennent  de  plus  en  plus  alar- 
mans  et  la  malade  meurt  onze  jours  après  l'accouchement. 
«  Le  corps  fut  ouvert  i4  heures  après  la  mort  par  le 
docteur  Martin,  en  présence  de  plusieurs  médecins.  A  l'ou- 
verture de  l'abdomen  on  trouva  dans  sa  cavité  environ  4 
litres   de  sérosité.    L'ovaire  gauche  était  situé  dans  l'hy- 
pogastre  gauche ,  dont  il  occupait  toute  l'étendue ,  recou- 
vrant l'utérus  et  le  rein  gauche  et  s'étendant  jusqu'à  l'hy- 
pogastre  droit.  Sur  le  côté  droit  de  cette  tumeur,  se  trouvait 
une  ouverture  d'environ  un  pouce  de  longueur ,  de  laquelle 
s'échappait  par  la  pression  une  sérosité  semblable  à  celle  qui 
se  trouvait  dans  l'abdomen.    Les  petits  intestins  et  le  péri- 
toine étaient  parsemés  d'un  grand  nombre  de  taches  gan- 
greneuses» L'utérus  était  gangrené  à  la  partie  supérieure  du 
côté  gauche  du  fond.  La  trompe  de  fallope  et  le  ligament 
du  côté  gauche  étaient  beaucoup  plus  épais  que  ceux  du 
côté  droit,  et  ceux-ci  étaient  plus  charnus  et  plus  développés 
qu'à  l'état  normal.   Les  premiers  étaient  entièrement  gan- 
grenés. La  trompe  de  Fallope  paraissait  perforée  dans  toute 
sa  longueur  ,  les  franges  étaient  très-développées  -,   l'ovaire 
de  ce  côté,    après  qu'on  en  eut  fait  écouler  environ  deux 
litres  d'un  liquide  aqueux  ,  avait  la  forme  d'une  ellipse  ir 
régulière  ,  présentant  dans  sa  longueur  (de  droite     gauche) 
sept  pouces  et  demi,  et  dans  sa  largeur  ( d'avant  en  arriére  ) 
trois  pouces  trois  quarts.  Le  diamètre  de  haut  en  bas  était 
de  six  pouces.  Cet  ovaire  présentait  des  traces  de  gangrène, 

29. 
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surtout  à  la  partie  membraneuse  du  côté  droit  ;  en  l'ouvrant 
on  aperçut  les  couronnes  de  4  dents  molaires ,  deux  inci- 
sives et  un  grand  nombre  d'autres  pièces  osseuses.  Sur  tous 
les  points  de  la  cavité  membraneuse  de  cet  ovaire  .on  trouva 
un  grand  nombre  de  cheveux  blanchâtres  ;  dans  quelques 
parties  il,  y  en  avait  des  touffes  considérables  d'un  .pouce 
et  demi  de  longueur. 

La  membrane  qui  formait  la  grande  cavité  était  composée 
de  deux  lames  unies  entre  elles  par  du  tissu  cellulaire.  L'o- 
vaire du  côté  droit  était  considérablement  développé  et 
contenait  environ  4  onces  d'un  fluide  trouble.  En  incisant 
le  sac  membraneux  qui  contenait  ce  fluide ,  on  découvrit 
une  petite  masse  charnue  ,  qui ,  comme  celle  qu'on  avait 
trouvée  dans  l'ovaire  gauche  était,  parsemée  de  cheveux,  mais 
sans  aucune  substance  osseuse. 


MEDECINE    VETERINAIRE* 


MATIÈRE  BLANCHE  LAITEUSE 

Trouvée  dans  le  sang  d'une  ânesse  morte  peu  de  temps  après  le  part , 
Par  M.  Moire  au,  prof,  a  l'École  vétérinaire  de  Lyon. 

(Recueil  de  médecine  vétérinaire ,  mai  1828.  ) 

Les  auteurs  admettent  assez  généralement  la  possibilité 
de  la  résorption  du  lait ,  lorsque  cette  liqueur  ne  trouve  pas 
son  écoulement  par  ses  conduits  excréteurs  ;  mais  la  plupart 
ne  croient  pas  que  le  lait  en  nature  avec  toutes  ses  qualités 
physiques  et  chimiques  passe  dans  le  sang  et  circule  dans 
toute  l'économie. 

L'observation  que  nous  publions  aujourd'hui  se  rattache 
directement  à  cette  dernière  question. 

Le  3i  octobre  1827  ,  une  ânesse  hors  d'âge  ?  sur  le  point 
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de  mettre  bas ,  et  dont  les  organes  externes  de  la  généra- 
tion avaient  été  déchirés  et  meurtris  par  les  morsures  réi- 
térées d'un  chien  de  basse-cour ,  est  amenée  à  l'école  vété- 
rinaire pour  recevoir  les  soins  qu'exigeait  son  état. 

Quatre  ou  cinq  jours  avant  le  part ,  les  mamelles  étaient 
gonflées  et  douloureuses  ;  elles  fournissaient  une  liqueur 
rouge  semblable  au  sang  ordinaire.  La  teinte  de  cette  li- 
queur s'est  affaiblie  peu  à  peu,  et  les  deux  derniers  jours 
elle  était  tout-à-fait  blanche;  mais  elle  avait  acquis  alors 
plus  de  consistance. 

La  parturition  a  été  extrêmement  laborieuse ,  et  le  jeune 
sujet  était  mort  losrqu'il  est  venu  au  monde  5  la  mère  elle* 
même  a  succombé  lé  lendemain  matin. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  une  demi-heure  aprèà 
la  mort.  Les  mamelles  n'ont  rien  offert  de  particulier.  Mais 
ce  qui  a  fixé  l'attention  et  excité  la  surprise ,  c'est  l'aspect 
que  prenait  spontanément  le  sang  après  quelques  minutes 
de  repos.  En  sortant  des  vaisseaux ,  il  avait  une  teinte  rouge 
pâle  tirant  sur  le  jaune  ;  sa  consistance  n'avait  pas  sensible- 
ment diminué.  Dans  toutes  les  cavités  où  il  s'était  naturel- 
lement accumulé ,  on  le  voyait  se  coaguler  au  bout  de  quel4 
ques  instans ,  comme  dans  les  circonstances  ordinaires  ; 
mais  le  caillot  au  lieu  de  nager  simplement  dans  une  séro- 
sité roussâtre  ,  étak  recouvert  d'une  couche  blanche  lai- 
teuse assez  épaisse  pour  masquer  entièrement  le  coagulum 
qui  était  au  dessous.  Cette  couche  blanche  avait  une  saveur 
légèrement  salée  ,  et  rappelait  celle  du  petit  lait  ;  son  odeur 
était  peu  prononcée  ,  et  son  action  sur  le  papier  rouge  de 
tournesol  était  si  faible  que  l'on  avait  peine  à  reconnaître 
la  légère  nuance  bleue  qu'elle  lui  imprimait. 

Introduite  dans  un  matras  et  soumise  à  Faction  de  la 
chaleur ,  elle  a  laissé  coaguler  l'albumine  qu'elle  tenait  en 
dissolution  et  le  peu  de  matière  colorante  qu'elle  tenait  en 
suspension.  Dans  cet  état,  elle  répandait  une  odeur  qui  rap- 
pelait tout  à  la  fois  celle  du  lait  bouillant  et  du  blanc  d'oeuf 
cuit. 
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Le  tout  jeté  6ur  un  filtre  de  papier  a  fourni  un  liquide 
encore  blanc  et  opaque  ,  semblable  à  celui  dont  il  prove- 
nait, mais  plus  fluide  et  d'une  couleur  légèrement  azurée. 

C'est  dans  ce  dernier  liquide  obtenu  par  filtration  qu'on 
a  tâché  de  découvrir  quelques-uns  des  principes  constituans 
du  lait ,  notamment  le  caséum  et  le  sucre  de  lait.  On  l'a 
soumis  ,  en  conséquence ,  à  l'action  des  principaux  agens 
chimiques  qui  jouissent  de  la  propriété  de  coaguler  le  lait , 
et  on  a  reconnu  qu'il  fournissait  un  précipité  blanc , 
caillebotté  par  l'alcool,  l'acide  sulfurique,  l'acide  nitrique 
et  acétique,  et  que  ce  précipité  se  redissolvait  en  entier 
dans  la  potasse ,  dans  l'ammoniaque  et  dans  un  excès  d'acide 
nitrique  et  d'acide  acétique.  Il  précipitait  pareillement  par 
le  deuto-c^lorure  de  mercure ,  le  sous-nitrate  de  mercure 
et  l'acétate  de  plomb.  Ce  dernier  réactif,  mis  en  excès,  re- 
dissolvait le  précipité  déjà  formé. 

Or,  tous  ces  caractères  appartiennent  également  à  l'al- 
bumine du  sang;  car  le  sérum  de  cette  liqueur,  traité 
par  les  mêmes  réactifs ,  a  donné  les  mêmes  résultats. 

Il  s'agissait  donc  de  déterminer  si  le  liquide  dans  lequel 
on  soupçonnait  l'existence  du  caséum  ne  renfermait  plus 
d'albumine ,  si  le  feu  avait  produit  la  coagulation  complète 
de  ce  principe. 

Pour  cela  on  a  exposé  de  nouveau  ce  liquide  à  l'action 
du  feu  ,  et  on  a  reconnu  qu'il  ne  fournissait  plus  alors  les 
moindres  traces  de  coagulum.  Evaporé  jusqu'à  siccité,  il 
a  laissé  au  fond  de  la  capsule  un  résidu  poisseux  d'un  goût 
salé  qui ,  en  brûlant,  exhalait  une  odeur  qui  rappelait  un 
peu  celle  du  lait  placé  dans  les  mêmes  conditions  ;  tandis 
que  quelques  gouttes  de  sérosité  sanguine  étendues  dans 
une  grande  masse  d'eau  (  deux  cents  fois  leur  poids  au 
moins  ) ,  et  soumises  au  même  traitement .  ont  fourni  une 
écume  coagulée  et  laissé  un  résidu  bleuâtre  exhalant  l'odeur 
du  blanc  d'oeuf  brûlé. 

Pour  acquérir  une  nouvelle  preuve  que  le  fluide  laiteux 
ne  contenait  plus  d'albumine,  on  Ta  soumis  à  l'action  de  la 
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pile  voltaïque ,  et  on  s'est  ainsi  assuré  que  l'électricité  ne 
déterminait  chez  lui  pas  plus  de  coagulum  que  ne  lavait 
fait  le  calorique. 

Quant  au  sucre  de  lait ,  on  n'a  pas  pu  en  découvrir  les 
moindres  traces. 

Quelques  personnes  regarderont  peut-être  la  matière  lai- 
teuse analysée  comme  du  chyle  qui  n'avait  pas  subi  l'hé- 
matose ,  ou  bien  comme  une  matière  purulente  semblable 
à  celle  qui  découle  d'un  abcès  ou  d'une  membrane  muqueuse 
frappée  d'inflammation. 

L'une  et  l'autre  de  ces  suppositions  semblent  inadmissi- 
bles ,  et  voici  comment  :  L'animal ,  depuis  son  entrée  dans 
les  infirmeries  de  l'école ,  ne  prenait  chaque  jour  qu'une 
faible  quantité  de  nourriture  •,  le  chyle  devait  par  conséquent 
être  peu  abondant.  Ce  liquide  ,  d'ailleurs ,  n'est  pas  ordi- 
nairement blanc  et  opaque  dans  les  herbivores  -,  il  ne  se  sé- 
pare jamais  spontanément  du  sang ,  et  se  coagule  comme 
lui  par  lç  repos  et  par  la  chaleur. 

Le  pus,  à  son  tour  (  dont  aucune  lésion  cadavérique  n'au- 
rait pu  d'ailleurs  expliquer  la  source  )  ,  a  des  caractères  phy- 
siques et  chimiques ,  qui  ne  lui  donnent  non  plus  que  des 
rapports  éloignés  avec  le  fluide  laiteux  dont  il  s'agit.  Mé- 
langé avec  du  sang,  dans  un  vase,  il  ne  s'en  sépare  pas 
spontanément  ;  soumis  à  l'influence  des  principaux  agens , 
dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure  ,  il  n'offre  pas  l'en- 
semble des  phénomènes  que  présente  ce  fluide. 


ENTÉRO-PERITONITE  SUR-AIGUE 

Qui  a  régné  sur  des  bœufs  dans  le  département  de  la  Nièvre  eu  1826 
et  1827  ;  par  MM.  Taiche  et  Boisot,  rnéd.  vétérinaires. 

(Recueil  de  médecine  vétérinaire,  mai  1828.) 

C'est  pendant  Tété  de  1826  et  au  commencement  de  l'au- 
tomne de  1827,  que  cette  affection  s'est  déclarée»  Les  ani- 
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maux  qu'elle  a  attaqués  de  préférence  ,  étaient  âgés  géné- 
ralement de  quatre  à  six  ans ,  tous  forts  et  très-vigoureux  ; 
les  vaches  ainsi  que  les  veaux  et  les  vieux  bœufs ,  en  ont  été 
exempts. 

Symptômes.  Lenteur  de  la  marche,  tristesse,  diminu- 
tion de  l'appétit.  Les  animaux  au  pré  quittaient  la  bande  et 
se  réfugiaient  contre  les  haies  ;  ceux:  qui  étaient  attelés  à  la 
charrue  ou  à  la  voiture  devenaient  sourds  à  la  voix  du  bou- 
vier et  insensibles  à  l'aiguillon»  A  ces  symptômes  primitifs 
venaient  bientôt  se  joindre  la  cessation  de  la  rumination , 
la  lassitude  générale  beaucoup  plus  prononcée  sur  les  mem- 
bres abdominaux,  la  faiblesse  et  le  chancellement  du  tram 
de  derrière,  le  trépignement  des  membres  postérieurs, l'a- 
gitation du  flanc  produite  par  la  brièveté  et  la  vitesse  des 
temps  de  la  respiration ,  la  température  élevée  de  la  peau , 
principalement  vers  le  jarret  et  le  bord  supérieur  de  l'enco- 
lure ,  l'excès  de  sensibilité  des  lombes  et  du  dos  à  la  moindre 
pression  exercée  sur  ces  régions ,  l'élévation  de  la  tète ,  la 
chaleur  des  oreilles  et  des  cornes  depuis  la  base  jusqu'à  la 
pointe ,  la  plénitude  et  l'engorgement  des  vaisseaux  de  la 
conjonctive  accompagnés  de  larmoiement,  la  chaleur  et  la 
sécheresse  du  mufle ,  l'excès  de  température  de  la  bouche  et 
la  rougeur  de  sa  membrane ,  l'augmentation  de  volume  de 
la  langue  plus  prononcée  à  la  base,  la  force,  la  plénitude  et 
l'accélération  du  pouls  ,  qui  donnait  depuis  cinquante-cinq 
jusqu'à  soixante-dix  et  même  qualre-vïntgt  pulsations  par 
minutes.  Les  excrémens  étaient  rares,  durs  et  enduits  dTun 
mucus  glaireux  souvent  mêlé  de  stries  sanguinolentes ,  lors- 
que la  maladie  était  parvenue  à  son  plus  haut  degré  d'inten- 
sité. L'urine  était  trouble,  huileuse,  d'une  teinte  brunâtre, 
et  exhalait  une  odeur  forte  et  pénétrante. 

Tous  ces  symptômes  se  montraient  en  très-peu  de  temps 
et  se  succédaient  rapidement  ;  car  si  dès  le  principe  de  la 
maladie  on  ne  mettait  de  suite  en  usage  les  moyens  conve- 
nables, le  lendemain  il  était  trop  tard,  et  les  animaux 
étaient  irrévocablement  perdus. 
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La  durée  moyenne  de  cette  affection  était  de  trois  à  sept 
jours  -,  souvent  même  les  animaux  succombaient  beaucoup 
plutôt  ;  mais  si  on  pouvait,  dès  l'apparition  des  premiers, 
symptômes,  employer  un  traitement  rationel,  on  parvenait  fa- 
cilement à  en  borner  les  progrès;  toutefois  il  fallait  persé- 
vérer dans  remploi  de  ces  moyen?,  autrement  la  maladie 
semblait  rester  stationriaire ,  et  durait  plus  long-temps. 

Autopsie  cadavérique.  —  Sur  quatre  cadavres  ouverts  et 
examinés  attentivement  on  a  remarqué  les  lésions  suivan- 
tes :  météorisation  légère;  rectum  saillant  au  point  qu'on 
voyait  une  grande  partie  de  la  muqueuse  qui  était  d'un  rouge 
noirâtre.  .         ■ 

Abdomen.  — ■  Cette  cavité  contenait  au  moins  quatre 
seaux  de  liquide  séro-sanguinolent  ;  le  péritoine  était  tota- 
lement enflammé  et  ecchymose  ;  une  infiltration  jaune  sem- 
blable à  de  la  gelée  et  contenant  une  sérosité  citrine  existait 
à  la  partie  moyenne  du  diaphragme ,  et  dans  toute  la  cavité 
pelvienne  ;  la  vessie  offrait  plusieurs  ecchymoses  ,  sa  mu- 
queuse était  fortement  phlogosée  vers  le  col  et  le  fond  de 
cette  poche  ;  la  rate  présentait  aussi  des  ecchymoses ,  son 
tissu  était  diffluent.  Le  foie  était  très-volumineux,  son  tissu 
enflammé  et  se  déchirant  avec  la  plus  grande  facilité;  la  bile 
était  floconneuse ,  plus  consistante  qu'elle  ne  l'est  ordinaire- 
ment et  d'une  odeur  pénétrante.  Les  gros  intestins  contenaient 
des  caillots  de  sang  ;  leur  muqueuse  était  épaissie ,  d'un  vio- 
let foncé  ;  les  intestins  grêles  offraient  les  traces  d'une  in- 
flammation très -intense;  leurs  membranes  étaient  épaissies, 
confondues  ensembles  et  entièrement  désorganisées  dans 
quelques  portions.  La  muqueuse  du  rectum  se  détachait  fa- 
cilement ;  l'intérieur  du  sac  droit  de  ce  viscère  offrait  plu- 
sieurs traces  d'inflammation  ;  les  mêmes  lésions  existaient 
dans  le  réseau  et  le  feuillet.  La  membrane  interne  de  la 
caillette  était  parsemée  de  taches  pourprées  dans  toute  son 
étendue. 

Thorax.   Plusieurs  livres  de  liquide  semblable  à  celui 
rencontré  dans  l'abdomen  existaient  dans  la  poitrine.  Les 
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plèvres  étaient  médiocrement  enflammées  ,  les  poumons 
emphysémateux  ;  le  péricarde  offrait  plusieurs  taches  noires 
sur  les  deux  faces  ,  et  contenait  environ  deux  décilitres 
de  liquide  semblable  à  celui  de  l'abdomen  et  du  thorax.  Le 
cœur  généralement  enflammé  présentait  un  grand  nombre 
de  taches  noires.  La  muqueuse  de  la  trachée  était  légère- 
ment enflammée.  Cette  inflammation  était  beaucoup  plus 
prononcée  à  l'entrée  des  bronches. 

Voici  le  plan  de  traitement  qu  on  a  adopté  et  qui  a  été 
couronné  de  succès  chaque  fois  qu'on  a  pu  remployer  assez 
tôt.  Ce  traitement,  on  le  divise  en  curatif  et  prophylactique. 

i°  Traitement  curatif.  Saignée  de  6  livres  réitérée  jus- 
qu'à 4  fois  en  trois  jours  ,  suivant  l'âge,  la  force  du  sujet 
et  le  degré  d'intensité  de  la  maladie  ;  breuvage ,  une  décoc- 
tion d'orge,  graine  de  lin  ,  son  de  froment ,•  racine  de  gui- 
mauve miellée ,  nitrée  et  acidulée  par  l'acide  sulfurique  k  la 
dose  de  9  litres  par  jour  en  trois  fois  pour  les  grands  ani- 
maux, et  à  une  dose  moins  forte  pour  ceux  d'une  moindre 
stature  *,  trois  lavemens  émolliens  ,  légèrement  nitrés,  don- 
nés à  des  intervalles  égaux  durant  la  journée  $  séton  animé 
avec  l'ellébore  noir  placé  au  fanon  dans  le  cas  où ,  malgré 
lemploi  des  moyens  précités  ,  la  respiration  continuait  à 
être  laborieuse.  Indépendamment  de  l'emploi  de  ces  moyens, 
les  animaux  étaient ,  durant  la  journée  et  conséquemment 
pendant  les  grandes  chaleurs,  placés  sous  des  tentes  de  feuil- 
lages où  on  leur  donnait  de  l'eau  blanchie  par  la  farine  d'orge 
miellée  .et  légèrement  nitrée  -,  de  temps  à  autres  on  leur 
faisait  des  frictions  sèches  sur  le  corps  et  les  membres  ;  au 
coucher  du  soleil  on  les  lâchait  au  pré,  d'où  on  les  ramenait 
le  lendemain  matin.  Dès  le  second  jour  de  ce  traitement 
on  s'apercevait  d'un  très-léger  mieux  qui  allait  en  augmen- 
tant les  jours  suivans  ,  pourvu  toutefois  que  le  traitement 
prescrit  fût  suivi  comme  il  devait  l'être .  Il  est  à  remar- 
quer que  ,  chez  quelques  individus  ,  le  mieux  n'a  été  sensi- 
ble que  le  septième  ou  huitème  jour  ;  parvenus  à  cette 
éppque,  ils  étaient  tous  hors  de  danger. 
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2°  Traitement  prophylactique.  Ce  traitement  a  été  à  peu 
près  le  même  que  celui  employé  pour  les  animaux  affectés 
à  l'exception  néanmoins  de  la  saignée  qui  a  été  plus  modérée 
sur  les  animaux  à  préserver.  Pour  ceux-ci  on  a  en  outre  mis 
en  usage  tous  les  moyens  d'isolement. 

Causes.  Les  plus  probables  sont  :  le  séjour  prolongé  des 
animaux  dans  des  prés  bas  et  aquatiques  où  poussent  abon- 
damment les  diverses  espèces  de  renoncules  ,  de  joncs  et  de 
lèches ,  le  cumin  des  prés  et  autres  plantes  plus  ou  moins 
vives  et  irritantes  ;  l'usage  d'abreuver  les  bestiaux  dans  des 
marais  où  l'eau  est  croupissante  et  bourbeuse  et  souvent 
immédiatement  en  sortant  du  travail  ;  le  vent  du  nord  qui 
a  toujours  dominé  pendant  la  durée  des  chaleurs  et  de  la 
sécheresse  qui  en  était  le  résultat;  le  peu  de  précautions 
prises  pour  l'enfouissement  des  cadavres. 

Contagion.  Relativement  à  la  contagion  elle  ne  peut  tout 
au  plus  avoir  lieu  que  lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  sa 
troisième  période  ,  c'est-à-dire  quand  les  taches  gangreneu- 
ses des  viscères  sont  formées  et  que  la  mort  est  inévitable  ; 
encore  faut-il  pour  cela  qu'il  y  ait  contact  immédiat ,  car  il 
est  de  fait  constant  que  des  animaux  sains  et  séparés  des  ma- 
lades seulement  par  une  haie  vive  très-épaisse  ,  n'ont  pas 
été  atteints  de  la  maladie  5  il  est  vrai  que  ces  derniers  étaient 
abreuvés  d'eau  courante  et  limpide. 


LETTRE  A  M.  DUPUY, 

Par  M.  Nebout,  médecin-vétérinaire  a  Cognac. 
(Journal  pratique  de  médecine  vétérinaire,  mai  182&.) 

Monsieur  9 

Je  m'empresse  de  vous  faire  parvenir  quelques  réflexions 
que  j'ai  faites  sur  la  castration  des  animaux  monodactyles  ; 
voici  qu'elle  est  mon  opinion. 

La  castration  est  une  opération  douloureuse  ,  mais  je  suis 
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loin  de  la  regarder  comme  dangereuse  ;  car  depuis  seize  ans 
que  je  pratique  ,  j'ai  châtré  à  testicule  découvert  deux  mille 
chevaux  et  mulets  sans  éprouver  le  moindre  accident.  D'a- 
près cette  expérience  ,  je  pourrais  assurer  que  cette  méthode, 
qui  est  la  plus  généralement  usitée  parmi  les  vétérinaires  et 
tous  les  chàtreurs  de  profession,  est  préférable  sous  plus 
d'un  rapport.  i°  L'on  place  plus  facilement  le  casseau  à  la 
hauteur  convenable  ;  a0  on  exerce  une  compression  plus  forte 
et  plus  régulière ,  circonstance  essentielle  au  succès  de  l'opé- 
ration. La  crainte  de  voir  l'air  pénétrer  dans  l'abdomen 
me  paraît  peu  fondée  ;  je  crois  bien  difficile ,  pour  ne  pas 
dire  impossible ,  qu'il  puisse  s'y  introduire.  Le  seul  accident , 
qu'on  pourrait  craindre ,  selon  les  doctrines  professées  à  l'E- 
cole ,  du  temps  que  j'y  faisais  mes  cours ,  serait  les  hernies  ; 
mais  franchement  ma  pratique  m'a  prouvé  que  cet  accident 
est  extrêmement  rare ,  puisqu'il  n'est  jamais  arrivé  à  aucun 
des  animaux  opérés  par  moi. 

La  castration  h  testicule  couvert  a  plusieurs  inconvéniens  : 
i°  l'opération  est  beaucoup  plus  longue  ;  2°  on  ne  place  pas  le 
casseau  avec  la  même  facilité;  3°  la  compression  ne  peut  pas 
être  aussi  exacte ,  en  raison  du  volume  des  parties  qu'on  em- 
brasse ,  et  par  la  même  raison  Ton  doit  déterminer  beaucoup 
plus  de  souffrances. 

Un  de  mes  confrères,  très-recommandable  sous  tous  les 
rapports ,  pratiquait ,  à  sa  sortie  de  l'Ecole ,  la  castration  à 
testitule  couvert  ;  il  perdit  deux  chevaux  et  un  mulet ,  et 
vit  chez  beaucoup  d'animaux  des  squirrhes  et  autres  accidens; 
peiné  de  ne  pas  réussir ,  il  se  décida  à  châtrer  par  le  feu  ou 
à  testicule  découvert.  Depuis  ce  temps,  il  a  toujours  réussi 
au  gré  de  ses  désirs. 
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DÉCOUVERTE  D'UN  CANAL 

Dans  la  moelle  épinière  de  quelques  quadrupèdes;  par  M.William 

Swel. 

(Journal  pratique  de  médecine  vétérinaire,  mai  t&aÔ.  ) 

Voicî  comment  s'exprime  l'auteur  de  la  découverte  dans 
une  lettre  à  M.  Everard  Home.  (Philosophical  transact. 
1809,  Part*  1'  Pa8*  T46«) 

Luc ,  le  8  décembre  1808. 

En  i8o3  je  découvris  un  canal  dans  le  moelle  épinière  du 
cheval ,  du  Bowart ,  du  mouton  ,  du  cochon  et  du  chien. 
En  ouvrant  le  sixième  ventricule  qui  correspond  au  qua- 
trième du  cerveau  humain  j'aperçus  vers  le  calamus  scrip- 
torius  qui  le  termine  l'apparence  d'un  canal  qui  se  prolon- 
geait directement  dans  le  centre  de  la  moelle  épinière  .Pour 
m'assurer  exactement  si  une  telle  structure  existait  dans 
toute  sa  longueur,  je  fis  à  la  moelle  épinière  différentes  sec- 
tions plus  ou  moins  loin  du  cerveau ,  et  je  vis  que  chaque 
portion  divisée  offrait  un  orifice  d'un  diamètre  capable  de 
livrer  passage  à  une  grosse  épingle ,  duquel  sortait  une  petite 
quantité  d'un  fluide   transparent ,  semblable  à  celui  que 
contiennent  les  ventricules  du  cerveau.  Le  canal  est  tapissé 
par  une  membrane  qui  ressemble  à  l'arachnoïde ,  et  est  situé 
au  dessus  de  la  fissure  de  la  moelle,  étant  séparé  par  un  feuil- 
let médullaire  :  il  se  distingue  aisément  à  la  hauteur  de  l'o- 
rigine des  gros  nerfs  qui  naissent  sur  les  côtés  du  cou  et  du 
sacrum  ,  et  se  termine  d'une  manière  imperceptible  dans  la 
queue  de  cheval.  Après  m'ètre  assuré  de  son  existence  dans 
toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière,  mon  désir  fut  de  dé- 
couvrir s'il  formait  un  seul  tube  continu  d'une  extrémité  à 
l'autre  ,  ce  qui  me  fut  prouvé  en  divisant  la  moelle  épinière 
par  la  moitié ,  et  en  injectant  du  mercure  dans  l'orifice  où 
le  canal  était  coupé  en  travers  $  il  passa  un  filet  avec  une 
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égale  facilité  vers  le  cerveau  dans  lequel  il  entra,  ou  en  sens 
inverse  jusqu'à  la  fin  de  la  moelle  épinière. 

Par  de  semblables  expériences  j'ai  trouvé  depuis  qu'il 
existait  une  libre  communication  du  fluide  limpide  que  con- 
tient le  canal ,  dans  le  cerveau  et  toute  l'étendue  de  la  moelle 
épinière  ;  j'ai  consulté  les  plus  fameux  auteurs  d'anatomie 
comparée,  mais  sans  pouvoir  y  rencontrer  aucune  indication 
de  la  disposition  que  je  viens  de  décrire  *,  et  comme  ce  fait 
n'est  pas  connu  de  vous  ,  je  puis  présumer  qu'il  n'a  pas  été 
observé  avant  moi. 


ICTÈRE  COMPLIQUÉ  D'ASCITE 

Chez  une  chienne ,  occasions  par  une  violence  extérieure  ; 

Par  M.  Delaguette. 

(Journal  pratique  de  médecine  ve'te'rinaire ,  mai  1828. 

Une  jeune  chienne  de  chasse  ,  de  taille  moyenne  ,  en  sau- 
tant à  terre  du  cabriolet  de  son  maître  ,  ne  s'échappa  pas 
assez  promptement  ;  une  roue  lui  passa  sur  le  milieu  du 
coprs.  C'était  un  terrein  sablonneux  ;  la  contusion  fut  moins 
forte  qu'elle  aurait  dû  l'être  sans  cette  circonstance*  Le  len- 
demain l'animal  était  un  peu  gêné  dans  sa  marche ,  et  les 
régions  dorsale  et  lombaire  étaient  un  peu  douloureuses  au 
toucher.  Du  reste  il  n'y  avait  pas  de  symptômes  notables  d'in- 
flammation ,  les  excrétions  s'étaient  bien  opérées.  On  lui 
tira  de  la  jugulaire  au  moins  six  onces  de  sang,  et  on  recom- 
manda pour  toute  .nourriture  du  lait  coupé  avec  partie 
égale  d'eau  d'orge. 

Le  lendemain  la  raideur  de  la  colonne  vertébrale  avait 
disparu ,  la  chienne  était  guérie  et  témoignait  de  l'appétit. 
On  conseilla  de  la  remettre  graduellement  à  son  régime 
ordinaire. 

Huit  jours  après,  elle  avait  perdu  l'appétit  5  le  ventre  avait 
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pris  du  volume  et  était  tombant.  En  le  palpant  on  reconnut 
par  la  fluctuation  qu'il  y  avait  hvdi^Bîe.  Les  laxatifs  et  les 
diurétiques  furent  ordonnés.  La  nourriture  ne  se  composa 
que  d'un  peu  de  soupe  au  kit.  Malgré  l'augmentation  des 
urines ,  le  ventre  ne  diminua  pas  de  volume  ;  au  contraire  il 
augmenta  considérablement  et  la  respiration  devint  très- 
laborieuse.  L'évacuation  du  liquide  devint  de  toute  né- 
cessité- 
La  chienne  couchée  sur  le  côté  gauche  et  maintenue  par 
des  aides  ,  on  fit  la  ponction  avec  un  trois-quarts  du  diamètre 
d'une  plume  à  écrire  ;  c'est  sur  le  côté  droit  de  l'abdomen  à 
un  pouce  environ  de  la  ligne  blanche  -qu'on  fit  pénétrer 
l'instrument.  Le  trois-quarts  étant  retiré ,  il  sortit  par  la 
canule  une  très-grande  quantité  de  liquide,  d'une  teinte 
d'ambre  très-foncé ,  et  exhalant  une  forte  odeur  de  bile.  La 
quantité  du  liquide  évacué  peut  être  évaluée  à  environ 
dix  litres. 

La  canule  avait  été  retirée  avant  rentière  évacuation  pour 
ne  pas  opérer  de  suite  un  trop  grand  vide  dans  l'abdomen ; 
mais  le  liquide  n'en  sortit  pas  moins  par  la  plaie ,  et  au  bout 
de  quelques  heures  l'abdomen  était  entièrement  vide  d'eau. 
Le  lendemain  de  l'opération,  la  chienne  était  assez  gaie  , 
la  respiration  était  libre;  elle  témoignait  de  l'appétit.  Ce- 
pendant malgré  tous  les  soins  apportés  dans  le  régime  et  le 
traitement ,  il  ne  tarda  pas  à  se  manifester  des  signes  d'ictère. 
Les  gencives  ,  les  lèvres  ,  la  conjonctive ,  l'intérieur  des 
oreilles  ,  la  peau  du  ventre  prirent  une  teinté  jaune  qui  de- 
vint bientôt  très-foncée,  et  une  nouvelle  collection  de  liquide 
se  forma  dans  l'abdomen.  Des  diurétiques  stimulans  procu- 
rèrent une  grande  abondance  d'urine  et  le  volume  du  ventre 
diminua   considérablement.    Mais   l'ictéricie  ne    diminuait 
point,  la  maigreur  augmentait,  le  poil  était  dur ,  sale;  la 
peau  exhalait  une  odeur  très-forte  ;  la  diminution  du  li- 
quide cessa  et  le  ventre  acquit  de  nouveau  un  volume  consi- 
dérable. Il  fallut  recourir  à  la  ponction. 

Le  soulagement  marqué  qui  avait  suivi  la  première  opéra- 


45a  MÉDECINE    VÉTÉRINAIRE. 

don,  n'accompagna  pas  la  seconde.  La  respiration  fut  libre, 
mais  tous  les  autres^feiptômes  morbides  devinrent  plus 
graves  ,  et  la  chienne  mourut  dans  un  état  de  marasme 
complet. 

Au  moment  de  l'ouverture ,  quinze  heures  après  la  mort , 
l'eau  contenue  dans  l'abdomen  était  résorbée  ;  toutes  les 
parties  teintes  en  jaune  avaient  conservé  cette  couleur.  La 
surface  des  intestins  était  jaunâtre  ;  ils  ne  montraient  aucune 
trace  d'inflammation.  Le  foie,  un  peu  plus  volumineux, 
avait  sa  consistance  et  sa  couleur  naturelles.  La  vésicule 
biliaire  avait  un  volume  extraordinaire  ;  elle  contenait  une 
quantité  énorme  de*  bile.  Cette  accumulation  de  la  bile  dans 
la  vésicule  était  occasionée  par  l'oblitération  du  canal  cholé- 
doque par  suite  de  l'inflammation  qui  avait  eu  lieu  après  l'ac- 
cident *,  une  portion  de  l'éptploon  avait  été  déchirée ,  elle 
s'était  pelotonnée  de  manière  à  former  une  masse  rougeâtre 
irrégulière ,  qui  ne  conservait  presque  rien  de  l'organisation 
primitive  de  la  partie.  —  La  cavité  thoracique  ne  présentait 
rien  de  particulier. 

Deuxième  fait. —  Etant  élève  àl'école  vétérinaire  d'Âlfort, 
on  amena  dans  les  hôpitaux  un  chien  affecté  d'ictéricie.  Cet 
animal  mourut  le  lendemain  de  son  arrivée»  M.  Chabert , 
devant  lequel  l'ouverture  fut  faite  ,  reconnut  que  le  chien 
avait  été  empoisonné.  La  muqueuse  de  l'estomac  corrodée 
était  recouverte  par  place  d'une  espèce  de  gelée  jaunâtre  ;  la 
vésicule  biliaire  était  plus  petite  et  ne  contenait  qu'une  très- 
petite  quantité  de  bile  concrétée  ;  la  substance  du  foie  était 
altérée ,  et  les  fonctions  de  cet  organe  paraissaient  sup- 
primées. 

Analyse  de  la  bile  trouvée  dans  la  vésicule  du  premier 

animal i  par  M.  Lassaighe. 

«  Ce  liquide  fortement  coloré  en  jaune  ,  est  composé  d'al- 
bumine en  grande  quantité ,  de  matière  colorante  jaune , 
analogue  à  celle  de  la  bile  ;  de  résine  verte  ,  analogue  à  celle 
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qu'on  trouve  dans  la  même  liqueur ,  de  picromel ,  ei  de  tous 
les  sels  qu'on  rencontre  dans  la  bile  et  le  sang. 

«  On  peut  donc  regarder  ce  produit  pathologique  comme 
un  mélange  de  sang  et  de  bile.  » 

Nota.  A  la  fin  de  1823,  une  certaine  quantité  de  sang  d'un 
cheval  qui  avoit  eu  un  ictère  bien  caractérisé ,  fut  analysée 
par  M.  Lassaigne  ,  et  rien  ne  démontra  la  présence  de  la  bile 
dans  cette  liqueur  circulatoire. 


AFFECTION  SYPHILITIQUE  DANS  LE  CHIEN  ; 

Par  M.  Rodet  fils. 

(Journal  pratique  de  médecine  reterinaire,  mai  1828.  ) 

t 

Un  beau  chien  de  chasse  ,  d'une  forte  taille ,  éprouva  , 
dans  le  mois  de  juin  1822  ,  une  violente  inflammation  ac- 
compagnée d'un  engorgement  excessif  des  parties  de  la  géné- 
ration qui  se  forma  assez  rapidement.  Point  de  mouvement 
fébrile  en  général  ;  nulle  altération  dans  l'exercice  des 
fonctions,  mais  douleur  très- vive  dans  la  partie  malade ,  et 
par  suite  raideur  du  corps  -,  le  fourreau  et  la  verge  offraient 
l'un  et  l'autre  un  engorgement  volumineux  ,  dur,  doulou- 
reux ,  très-rouge  ,  et  surtout  très-chaud  ;  le  pénis  enflammé 
ne  pouvait  sortir  du  fourreau,  tant  l'inflammation  de  celui- 
ci  était  prononcée  et  avait  rétréci  son  orifice  ,  et  tant  l'en- 
gorgement du  premier  surtout  était  considérable;  mais 
c'était  particulièrement  près  du  renflement  que'  présente  la 
partie  moyenne  de  la  verge  que  cet  engorgement  était  en- 
core plus  prononcé  5  un  assez  fort  écoulement  muqueux 
d'un  gris  verdâtre  et  peu  lié  #vait  lieu  par  l'orifice  du  four- 
reau ,  dont  le  pourtour  était  excorié  ;  l'excrétion  de  l'urine 
était  accompagnée  de  très-vives  douleurs. 

Le  premier  jour  de  traitement  {application  de  douze 
sangsues  sur  les  parties  malades  ;  bain  tiède  général $  ca- 
taplasme émollient  après  le  bain,  maintenu  pendant  la 

m.  *  3o 
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nuit;  diète  sévère  \  moitié  eau  et  moitié  lait  à  discrétion 
pour  toute  nourriture). 

Le  deuxième  jour,  peu  de  diminution  dans  l'intensité  des 
phénomènes  locaux  de  la  maladie  (  nouvelle  application  de 
douze  sangsues;  du  reste,  ainsi  que  pendant  les  jours  sui- 
vant, continuation  de  la  diète  et  des  autres  parties  du 
traitement  ). 

Le  troisième  jour  ,  diminution  marquée  de  l'inflamma- 
tion des  organes  génitaux  (  nouvelle  application  de  sang- 
sues, toujours  au  nombre  de  douze). 

Le  quatrième  jour ,  diminution  beaucoup  plus  grande 
encore  et  de  l'inflammation  et  de  l'engorgement  (application 
de  douze  sangsues). 

Le  cinquième  jour  9  l'engorgement  était  diminué  de  plus 
des  trois-quarts  ;  mais  deux  glandes  lymphatiques  très-dé- 
veloppées  ,  très-dures  ,  réniteutes  9  situées ,  une  de  chaque 
côté  de  la  partie  postérieure  du  membre  ,  un  peu  en  avant 
et  au  dessus  des  testicules,  demeuraient  encore  fortement 
engorgées,  surtout  celle  du  côté  gauche  qui  était  irrégu- 
lièrement arrondie  et  mamelonnée  ;  l'écoulement  blennor- 
rhagique ,  toujours  aussi  fort ,  était  bien  caractérisé ,  enfin 
l'espèce  de  phymosis  existait  toujours.  Deux  applications, 
chacune  de  quatorze  sangsues ,  furent  faites  ce  jour-là ,  et  le 
suivant ,  sur  les  engorgemens  des  ganglions  lymphatiques  ; 
on  renonça  à  l'emploi  des  cataplasmes ,  qu'on  ne  pouvait 
contenir  en  place  •,  mais  on  prescrivit  trois  demi-bains  tièdes 
par  jour ,  et  l'usage  soir  et  matin  d'une  décoction  de  salse- 
pareille et  de  racine  de  patience ,  à  la  dose  de  chacune  une 
poignée  dans  trois  pintes  d'eau ,  réduites  à  une  pinte  par 
l'ébullition  ,  et  dont  on  donnait  chaque  fois ,  de  force  bien 
entendu ,  un  demi-verre  à  l'animal  ]  le  régime  diététique 
fut  toujours  aussi  sévère  ,  et  ce  traitement  fut  continué  pen- 
dant douze  jours  consécutifs  ;  ses  effets  furent  si  satisfaisans 
que,  malgré  les.  excessives  chaleurs  du  temps  pendant  lequel 
il  était  appliqué,  le  chien  qui  y  était  soumis  allait  chaque 
jour  de  mieux  en  mieux. 
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L'animal  n'avait  plus  qu'un  léger  écoulement  urétral  ; 
mais  les  mêmes  ganglions  lymphatiques ,  qui  étaient  engor- 
gés depuis  le  commencement  de  la  maladie  ,  conservaient 
encore  du  volume.  Alors  on  fit  faire  à  la  face  interne  et  à 
la  partie  supérieure  des  cuisses  durant  huit  jours  de  suite, 
chaque  soir ,  une  forte  friction  dé  dix-huit  grains  d'onguent 
mercuriel  double  ;  après  la  sixième  friction ,  l'engorgement 
des  ganglions j  qui  avait  diminué  insensiblement,  avait 
complètement  disparu  ,  et  cependant  les  deux  dernières  n'en 
furent  pas  moins  employées  ;  pendant  que  le  chien  reçut 
ces  frictions  mercurielles ,  et  même  plusieurs  jours  après 
leur  emploi ,  il  prit  tous  les  jours  un  bain  chaud. 

Restait  le  léger  écoulement  par  l'urètre  •,  le  quarante- 
cinquième  jour  ,  on  prescrivit  l'usage  de  douze  petits  bols 
de  copahu ,  contenant  chacun  huit  grains  de  ce  baume  dans 
une  suffisante  quantité  de  poudre  de  réglisse  ,  à  prendre 
deux  chaque  jour,  l'un  le  matin  et  l'autre  le  soir. 

Par  ce  traitement ,  long  à  la  vérité  ,  mais  rationnel ,  on , 
a  fait  disparaître  tous  les  symptômes  de  l'affection  vraiment 
syphilitique  de  ce  chien  ;  il  y  avait  tout  lieu  de  regarder  sa 
guérison  comme  parfaite  ;  et  depuis  lors  elle  ne  s'est  pas  dé- 
mentie. 

SUR  L'HÉMATURIE  CHEZ  LES  VACHES  ; 

Par  M.Sanitàs. 

(  Journal  pratique  de  médecine  Vétérinaire,  mai  1828.  ) 

v 

Je  fus  appelé,  dit  M.  Sanitas  ,  il  y  a  peu  de  jours  ;  par 
M.  le  général  Bouchu ,  à  Antoni ,  pour  donner  des  soins  à 
une  vache  qui  pissait  le  sang. 

Une  large  saignée,  un  régime  diététique  raisonné,  dew 
fréquens  lavemens  d'eau  la  plus  froide  possible  (  de  l'eau 
d'un  puits  ) ,  des  douches  de  la  même  eau  sur  les  lombes, 
furent  le  seul  traitement  mis  en  usage  -,  et  après  quelques 
jours  la  guérison  était  parfaite.  - 

5o. 
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J'ai  depuis  lors  eu  encore  occasion  de  traiter  la  même 
maladie  chez  une  vacbe  d'un  particulier  de  Chilly.  La  sai- 
gnée et  l'eau  froide ,  jointes  à  quelques  petits  soins  de  ré- 
gime très-simples ,  ont  eu  un  succès  on  ne  peut  plus  satis- 
faisant. 

INFLAMMATION  DE  LA  PLÈVRE  DIAPHRAGMATIQUE , 

Compliquée  de  lésion  du  fo  ie  et  du  poumon  ;  par  M.  Jacoi  , 
méd.  vétérinaire  du  train  d'artillerie. 

(Journal  pratique  de  médecine  ve'te'rinaire,  mai  1828.  ) 

Un  cheval,  âgé  de  huit  ans ,  taille  de  quatre  pieds  sept 
pouces ,  bai-marron  ,  avait  depuis  plusieurs  mois  une  toux 
sèche ,  quelquefois  accompagnée  d'un  peu  de  gène  de  la  res- 
piration ,  qui  avait  fait  craindre  qu'il  ne  fut  poussif.  Le  *S 
octobre  1825  9  rentrant  d'un  travail  un  peu  soutenu  ,  pen- 
dant lequel  il  avait  été  mouillé  par  la  pluie,  il  eut  la  respi- 
ration gênée  avec  un  abattement  assez  marqué*,  le  pouls 
était  fort,  fréquent ,  la  peau  sèche  et  le  poil  piqué  *,  on  lui 
fit  une  saignée  de  six  livres ,  et  il  eut  pour  toute  nourriture 
de  la  paille  et  de  l'eau  blanche. 

Le  26  il  était  un  peu  mieux  ;  on  continua  le  régime  et 
et  la  boisson  d'eau  blanche. 

Le  27,  toux  forte  et  douloureuse  \  l'animal  est  triste  ;  le 
moindre  mouvement  augmente  la  toux. 

Le  28  ,  respiration  courte  ,  ne  s'exécutant  guère  que 
par  le  mouvement  des  côtes  ;  les  flancs  n'y  prennent  pres- 
que aucune  part  ;  petite  toux  presque  continuelle  ,  pouls 
plus  petit  et  accéléré.  Saignée  de  cinq  livres  ,  ventouses  sca- 
rifiées sur  les  côtés  de  la  poitrine. 

Le  29 ,  le  ventre  est  douloureux  à  la  pression  5  lavemens 
émolliens  ,  fumigations  de  même  nature  sous  le  ventre ,  sai- 
gnée de  six  livres  ,  qui  rend  la  respiration  plus  libre. 

Les  muqueuses  sont  jaunes  ;  il  y  a  apparence  d'ictère.  Du 
reste ,  même  état. 
Le  3o  au  matin ,  le  ventre  est  moins  douloureux  ,  la  res- 
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piration  plus  facile  ;  toux  rare,  sèche  ;  le  soir  la  douleur  re- 
parait ,  la  toux  augmente  ;  on  contine  les  adoucissans , 
auxquels  on  ajoute  les  anodins. 

Le  3 1  ,  les  lèvres  sont  agitées  de  mouvemens  convulsifs , 
les  yeux  ternes  et  enfoncés  ,  la  respiration  est  des  plus  dif- 
ficiles ,  le  pouls  est  fréquent  et  concentré  ;  la  peau  peu 
chaude  ;  la  couleur  jaune  des  muqueuses  a  augmenté*, 
saignée  de  cinq  livres  ;  sétons  aux  côtés  de  la  poitrine  ; 
cataplasmes  émolliens  et  narcotiques  sur  le  ventre. 

ier  novembre  ,  la  toux  est  forte  -,  la  respiration  est  exces- 
sivement gênée.  La  fréquence  du  pouls  persiste  ainsi  que 
l'ictère. 

Le  2  ,  la  dyspnée  continue;  vésicatoire  sous  le  sternum; 
les  3  et  4?  même  état  ;  le  5  l'ictère  ne  diminue  pas,  on 
continue  les  mêmes  moyens  ;  les  6  et  7,  la  dyspnée  devient 
plus  grande,  le  pouls  plus  fréquent;  les  8  ,  9  et  10,  la 
respiration  s'exécute  à  peine;  l'animal  refuse  toute  sorte 
de  boissons  et  meurt  le  1 1 . 

Ouverture  du  cadavre  une  heure  après  la  mort.  —  Le 
poumon  droit  était  séparé  du  diaphragme  par  un  épanche- 
ment  séreux  ,  dans  lequel  flottaient  des  concrétions  mem- 
braniformes  qui  s'étendaient  de  ce  muscle  au  poumon  $  les 
autres  parties  de  la  plèvre  étaient  saines  ;  granulations  mi- 
liaires  dans  plusieurs  parties  du  tissu  du  poumon  ;  irritation 
très-forte  de  la  portion  du  diaphragme  contre  laquelle  porte 
le  foie  ,  s'étendant  un  peu  à  celui-ci.  La  couleur  jaune  des 
membranes  s'explique  par  cette  dernière  lésion.  Il  n'y  avait 
rien  autre  chose  de  remarquable. 


/ 
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OBSERVATION  SUR  UN  CHEVAL 

Piqué  par  une  grande  quantité  de  frelons  ;  par  M.  Sànitàs. 

(Journal  pratique  de  médecine  vétérinaire,  mai  1828.) 

Le  28  août  1827  ,  M.  Lievain  attacha  à  un  vieux  saule, 
près  du  moulin  de  Gra vigne,  un  cheval  dont  il  venait  de 
se  servir  ;  entré  dans  le  moulin  ,  il  en  sortit  peu  d'instans 
après  et  fut  tout  étonné  «le  voir  l'animal,  qu'il  avait  laissé 
très-calme  ,  se  rouler  avec  une  sorte  de  fureur ,  s'agiter 
en  tous  sens  d'une  manière  désordonnée  ;  des  grosses  guêpes 
frelons  (  Vesya  -  Crabro  )  qui  le  piquaient  de  toutes  parts 
étaient  l'unique  cause#de  ce  désordre.  Ce  jie  fut  qu'avec' 
beaucoup  de  peine  et  en  prenant  bien  des  précautions  qu'on 
parvint  à  l'en  débarrasser. 

Le  lendemain  de  cet  accident,  l'animal  avait  des  coliques , 
était  presque  toujours  couché,  la  tète  posée  sur  la  litière  -,  il 
regardait  souvent  son  ventre  5  la  bouche  était  sèche  y 
la  membrane  ainsi  que  la  conjonctive  avaient  une  couleur 
rouge  un  peu  jaunâtre ,  le  pouls  était  petit  et  lent ,  l'artère 
légèrement  tendue  ;  il  y  avait  une  tuméfaction  assez  forte 
aux  paupières  supérieures,  au  chanfrein  et  aux  oreilles 
qui  étaient  pendantes.  (Saignée  de  6  livres  ;  boissons  ra- 
fraîchissantes édulcorées  ,•  lavemens  émolliens  \  diète 
sévère.  ) 

Le  soir  la  tuméfaction  avait  augmenté,  elle  s'étendait  au 
nez  f  aux  lèvres  et  aux  paupières  ;  la  croupe  ,  la.  queue 
étaient  aussi  fortement  tuméfiées  ;  l'animal  Festait  con- 
stamment couché.  Même  traitement ,  moins  les  saignées. 

Le  3o ,  croupe  devenue  énorme  ,  tête  beaucoup  plus 
enflée  ,  bouche  très-sèche ,  refus  absolu  de  tout  aliment. 
(Nouvelle  saignée  de  5  livres y  boissons  y  lavemens  ,  comme 
il  a  été  dit.  ) 

Le  premier  septembre  ,  l'abattement  avait  augmenté  ;  un 
homme  qui  avait  surveillé  le  malade  dit  lui  avoir  vu  rendre 
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de  l'urine  sanguinolente.  (  Opiat  composé  de  miel  avec  de 
la  gomme  arabique ,  embrocations  émollientes  fréquem- 
ment répétées  sur  là  région  des  lombes  ,  application  sur 
cette  partie  d'un  sac  contenant  du  son  chaud  humide.  ) 

Le  2  ,  pouls  un  peu  plus  fort  et  plus  accéléré ,  artère  ten- 
due-, très-grande  quantité  de  sang  rendue  par  l'urètre.  Il 
avait  une  couleur  noire ,  était  épais  et  bourbeux  ,  et  présen- 
tait à  la  circonférence  de  sa  masse  dans  le  vase  qui  le  conte- 
nait, un  cercle  jaunâtre.  ( Saignée  copieuse  aux  deux  sa- 
phènes.  )  —  Peu  de  temps  après  cette  opération ,  il  se  mani- 
festa du  mieux  9  l'animal  but  un  peu  d'eau  blanche  ,  la  tète 
devint  moins  lourde ,  il  y  eut  cependant  encore  plusieurs  éva- 
cuations d'urine  mêlée  de  sang. 

Le  3  ,  mieux  bien  marqué  ;  la  tuméfaction  diminue  dans 
tous  les  endroits  où  elle  avait  été  le  plus  considérable  ;  l'ap- 
pétit revient  ;  l'épiderme  commence  à  s'enlever  autour  des 
piqûres.  Il  s'y  développe  un  très-fort  prurit.  Les  trous  faits 
par  l'aiguillon  des  insectes  étaient  devenus  très-apparens , 
ils  ressemblaient  à  des  trous  d'emporté-  pièce  ,  et  étaient  le 
siège  d'un  léger  suintement.  (  Continuation  du  traitement 
ci-dessus.  Nouvelle  saignée  aux  saphènes.  ) 

Ce  4>  le  mieux  se  soutient ,  l'urine  est  moins  chargée  de 
sang.  Les  5,6,  et  7,  mieux. 

Le  8 ,  l'urine  à  peu  près  comme  dans  l'état  normal  ;  l'ani- 
mal fut  promené  très -souvent ,  et  huit  jours  après  il  reprit 
son  travail  habituel. 

MALADIE  DES  CHIENS 

Aggravée  par  l'usage  des  purgatifs  ;  par  J.  B.  G.  Rodet  fils ,  prof. 

a  l'École  d'Alfort. 

(Journal  pratique  de  médecine  vétérinaire.  ) 

Un  très-grand  chien  d'arrêt  fut  mis  pour  être  traité  de  la 
maladie  dite  des  chiens  ,  dont  il  était  affecté ,  chez  un  garde- 
forestier  en  grande  réputation  pour  la  cure  de  ces  maladies. 
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v  Pendant  six  semaines  environ  ,  il  fut  fréquemment  purgé  à 
l'aide  de  moyens  très-violens  ;  car  ,  au  rapport  de  son  maître , 
il  en  était  chaque  fois  fortement  tourmenté  ;  bientôt  ce  mal- 
heureux chien ,  dont  l'état  empirait  tous  les  jours ,  se  trouva 
affecté  d'une  très-grave  dysenterie,  et  il  tomba  ensuite  dans 
un  état  effrayant  de  marasme.  L'odeur  qu'il  exhalait  était  re- 
butante *,  son  ventre  et  son  flanc  étaient  excessivement  reti- 
rés et  rétrécis  ;  ses  yeux  enfoncés ,  éteints ,  rouges  et  chas- 
sieux *,  son  nez  offrant  un  écoulement  catarrh al  assez  copieux  -, 
le  pouls  était  petit ,  serré ,  accéléré  et  intermittent  ;  l'haleine 
infecte  ;  la  bouche  sèche  \  la  langue  gercée  recouverte  d'un 
.enduit  brunâtre  ,  enflammée  vers  ses  bords  ;  la  respiration 
était  anhéleuse  et  difficile;  les  déjections  alvines  rares ,  d'un 
brun  verdâtre,  muqueuses,  sanguinolentes,  étaient  rendues 
avec  ténesmes  très-douloureux ,  et  laissaient  échapper  une 
odeur  insupportable  ;  enfin  les  urines  étaient  rares  et  très- 
rouges. 

M.  Rodet  attribuait  cette  suite  de  symptômes  effrayans 
aux  effets  des  purgatifs  violens  et  réitérés  dont  ccchien  avait 
fait  usage  ;  il  prescrivit  une  diète  très- sévère ,  qui  fut  conti- 
nuée pendant  une  quinzaine  de  jours,  durant  lesquels  le  chien 
reçut  chaque  jour ,  et  pour  toute  nourriture ,  trois  verres 
d'eau  tiède  et  un  verre  et  demi  de  lait. 

Quand  les  symptômes  maladifs  eurent  perdu  leur  vio- 
lence ,  le  chien  reprit  bientôt  un  peu  de  force;  alors  on  per- 
mit de  mêler  d'abord  le  quart  et  plus  tard  la  moitié  d'un 
jaune  d'œuf  frais  dans  chaque  verre  de  l'émulsion  lactée  5  la 
soupe  au  pain  ne  lui  fut  donnée  que  quand  les  signes  de 
l'irritation  des  voies  digestives  eurent  entièrement  disparu. 
Le  succès  de  ces  soins  fut  si  grand  que  l'animal  a  été  com- 
plètement guéri  et  parfaitement  rétabli. 
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SUR  LES  MÉTAMORPHOSES 

Et  le  «mouvement  des  corps  reproducteurs  de  diverses  conferves,  et 
particulièrement  de  VEctosperma  clavata  de  Vaucher. 

(Ajmales  des  Sciences  naturelles,  avril  1828.) 

Le  5  mars  1826  ,  M.  Franz  Unger  trouva  près  de  Vienne 
une  conferve  qu'il  plaça  dans  un  vase  de  verre ,  sur  une  f<&- 
nètre  où  il  pût  l'observer  sans  la  changer  de  place.  Le 
7  mars  il  remarqua  que  tout  autour  des  filamens  rameux~et 
entrecroisés,  il  naissait  de  nouveaux  rameaux  hauts  de  plu- 
sieurs lignes,  simples,  d'un  vert  gai,  qui  très-rapprochés  les 
uns  des  autres ,  avaient  l'aspect  d'un  jeune  gazon.  Le  9  mars, 
les  jeunes  filamens  un  peu  plus  développés  portaient  à  leur 
extrémité  un  globule  d'une  couleur  plus  foncée ,  qu'on  pou-- 
vait  facilement  reconnaître  pour  la  fructification.  M.  Unger 
put  dès-lors  déterminer  cette  plante  comme  étant  la  conferva 
dilatata  var.  p.  clavata  de  Rhot  ou  Ectosperma  clavata  de 
Vaucher. 

En  continuant  à  les  observer  il  remarqua  que  toute 
cette  végétation  se  dirigeait  de  l'intérieur  vers  l'extérieur , 
du  côté  de  la  lumière  :  mais  en  fixant  les  regards  sur 
la  surface  de  l'eau ,  il  ne  fut  pas  peu  étonné  de  la  trouver 
couverte ,  surtout  vers  les  parois  du  vase,  de  petits  globules 
d'une  grosseur  et  d'une  couleur  inégales  ;  mais  ce  qui  excita 
surtout  son  attention ,  c'est  que  plusieurs  d'entre  eux  na- 
geaient librement  ça  et  là ,  se  mouvaient  à  volonté  dans  un 
sens  ou  dans  l'autre,  absolument  comme  des  êtres  animés. 

La  ressemblance  des  globules  verts  animés  et  inanimés , 
fit  immédiatement  conjecturer  leur  identité,  et  des  observa- 
tions ultérieures  rendirent  cette  conclusion  tout-à-fait  vrai- 
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semblable  :  mais  laissons  parler  Fauteur.  Le  passage  de  la 
nature  animale  à  la  nature  végétale ,  dit-il ,  me  parut  une 
vérité  d'autant  mieux  confirmée ,  que,  durant  l'espace  d'une 
heure  ,  je  pus  suivre  des  yeux  non-seulement  le  ralentisse- 
ment successif  de  la  vitalité  des  mouvemens  de  chaque  infu- 
soire  et  sa  mort  lente,  mais  aussi  le  développement  subséquent 
des  animaux  morts  en  plantes  en  germination ,  de  sorte  qu'il 
me  paraît  superflu  de  rapporter  d'autres  observations  -à  cet 
égard. 

De  ses  observations ,  M.  Unger  conclut  que  l'on  doit  ad- 
mettre le  caractère  du  genre  Ectospenna  donné  par  M.  JSées 
d'Ésenbeck  et  qui  est  ainsi  exprimé  :  Fila  ramosa  ,  conti- 
nua ,  sub  apice  proliféra  ,  sporas  apice  colligentia  in  glo- 
bulum  vivunt  post  partum  libéré  natantem  morteque  revi- 
rescentem.  Il  résulte  aussi  de  ses  observations  que  la  conferva 
dilatata  et  les  variétés  clavata ,  bursata ,  vesicata  ,  ne  sont 
que  des  degrés  différens  de  développement  des  mêmes  indi- 
vidus ,  et  ne  peuvent ,  par  conséquent ,  être  considérées 
même  comme  des  variétés. 


EXTRAIT  D'UNE  LETTRE 

Adressée  a  M.  le  président  de  l'Académie  royale  des  Sciences  sur  la 
dépendance  mutuelle  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Par  M.  le  D'de  Fermon. 

(Annales  des  Sciences  naturelles ,  avril  1828.) 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  de  Fermon  que  le  sang 
veineux  poussé  par  le  ventricule  droit  du  cœur  et  porté  aux 
poumons  par  l'artère  pulmonaire  ,  ne  peut  traverser  cet  or- 
gane pour  revenir  par  les  veines  lorsqu'on  a  distendu  les 
poumons  par  de  l'air  et  qu'on  en  empêche  la  sortie.  Ainsi, 
lorsque  les  cellules  sont  affaissées  par  l'expiration  ,  le  sang 
circule  ,  tandis  qu'il  ne  passe  pas  lorsque  dans  l'inspiration 
ces  mêmes  cellules  sont  distendues.  On  voit  de  suite  que  le 
résultat  immédiat  de  cette  interruption  momentanée  est  de 
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prolonger  le  contact  de  l'air  avec  le  saflg ,  et  de  rendre  la 
combinaison  de  l'oxigène  plus  complète.  Cette  découverte 
confirme  le  nouveau  précepte  donné  par  M.  Leroy  d  Etiole 
dans  un  mémoire  sur  l'asphyxie ,  de  n'insuffler  l'air  dans  les 
poumons  des  asphyxiés  qu'avec  beaucoup  de  précaution  ,  car 
loin  de  faciliter  le  retour  à  la  vie ,  on  mettrait  un  nouvel  ob- 
stacle au  rétablissement  de  la  circulation ,  en  distendant  à 
plusieurs  reprises  les  cellules  aériennes. 


SUR  LES  EMPREINTES  DE  PIEDS  D'ANIMAUX 

Trouvées  a  la  surface  de  diverses  couches  de  grès  rouge  (sandstone), 
dans  la  carrière  de  Corncockle-Muir,  dans  le  Dumfries-Shire. 

(The  Eûîmb.  journ.,  of  Science .  ) 
(Annales  de  chimie  et  de  physique,  mars  1828.  ) 

Dans  la  carrière  de  Muir,  quand  on  a  enlevé  une  couche  , 
on  trouve  souvent  à  la  surface  supérieure  de  la  couche  qu'elle 
recouvrait  des  empreintes  nombreuses  et  bien  définies  des 
pattes  de  certains  quadrupèdes.  Sur  une  surface  de  cinq 
pieds  deux  pouces  de  long ,  actuellement  enchâssée  dans  le 
mur  d'une  maison  de  plaisance  de  Ruthwell ,  M.  Duncan  , 
ministre  dans  cet  endroit ,  a  compté  vingt-quatre  de  ces  em- 
preintes ,  savoir  :  douze  des  pattes  droites  et  douze  des  pat- 
tes gauches ,  ce  qui  donne ,  en  supposant  l'animal  quadru- 
pède ,  six  répétitions  de  la  même  patte.  Les  empreintes  des 
pattes  de  devant  ont  un  peu  plus  de  deux  pouces  de  diamè- 
tre ;  on  y  distingue  cinq  ongles  {claws).  Les  trois  ongles  de 
front  des  pattes  de  derrière  se  voient  aussi  5  ils  sont  plus 
serrés  que  ceux  des  pattes  de  devant.  Il  est  également  clair 
qu'il  n'y  avait  pas  dans  la  plante  du  pied  de  l'animal  des  di- 
visions analogues  à  celles  qui,  par  exemple,  existent  dans 
les  pattes  de  chien.  La  profondeur  des  plus  fortes  emprein- 
tes est  d'environ  un  demi-pouce. 

En  comparant  la  distance  des  empreintes  des  pattes  ,  prise 
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dans  le  sens  de  la  pfcte ,  à  leur  distance  transversale  ,  on  dé- 
couvre aisément  que  la  largeur  de  Taninial  était  très-grande 
relativement  à  sa  longueur. 

Ce  qui  précède  peut  être  considéré  comme  la  description 
générale  du  plus  grand  nombre  d'empreintes  trouvées  dans 
les  carrières  de  Muir,  mais  seulement  pour  les  animaux  qui 
montaient  le  long  des  strates.  Cependant  M.  Duncan  en  a 
découvert  quelques-unes  d'une  nature  tout-à-fait  différente, 
et  qui  indiquent  jusqu'à  six  variétés  d'animaux  bien  distinc- 
tes. Dans  la  plus  grande  de  ces  variétés,  la  distance  de  l'em- 
preinte de  la  patte  de  devant  à  l'empreinte  correspondante 
de  la  patte  de  derrière  n'est  pas  moins  de  cinq  pieds. 

Une  autre  classe  d'empreintes  a  été  produite  ,  suivant 
M.  Duncan  ,  par  les  mêmes  animaux ,  pendant  qu'ils  des- 
cendaient le  long  de  la  face  très-inclinée  de  la  strate.  D'après 
celte  idée  il  est  évident  qu'elles  devront  être  moins  nettes 
que  les  autres  ,  et  inêinç  que  partout  où  l'animal  glissait  il 
n'y  aura  sur  la  pierre  que  l'ornière  faite  par  les  talons  des 
pattes  de  devant ,  et  cà  et  là  quelques  marques  des  pattes  de 
derrière  ;  l'observation  l'a  effectivement  montré. 

M.  Buckland  pense  que  les  grès  rouges  ont  été  déposés  à 
une  époque  où  les  animaux  de  l'ordre  le  plus  élevé  qui  exis- 
taient sur  la  terre  étaient  des  reptiles.  Il  a  été  amené  dès- 
lors  à  supposer  que  des  crocodiles  ou  des  tortues  pouvaient 
être  les  quadrupèdes  dont  M.  Duncan  a  suivi  les  traces.  Des 
expériences  ,  faites  sur  la  marche  des  tortues  vivantes  ,  pa- 
raissent avoir  confirmé  sa  conjecture.  Il  a  même  remarqué 
que  ces  animaux  placés  sur  une  surface  sablonneuse  humide 
produisaient,  en  descendant,  des  empreintes  et  des  traînées 
parfaitement  semblables  à  la  seconde  classe  de  celles  que 
nous  avons  décrites  plus  haut.  Voici ,  au  reste ,  quelques 
circonstances  non  moins  curieuses  relatives  au  même  phéno- 
mène ,  et  observées  également  par  M.  Duncan. 

Dans  beaucoup  de  cas,  on  remarque  sur  les  couches  de 

pierres  qui  recouvrent  immédiatement  celles  où  se  trou- 

*  vent  les  empreintes  des  pattes  ,  des  contre-épreuves  sail- 
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lames  de  ces  empreintes  tout  aussi  exactement  modelées  que 
si  elles  avaient  été  jetées  dans  un  moule. 

Les  empreintes  n'existent  que  dans  les  parties  de  la  masse 
rocheuse ,  auxquelles  les  ouvriers  donnent  le  nom  de  sur- 
face argileuse  (  clay-face  ).  Ds  entendent  par  là  une  face 
offrant  extérieurement  uq.  léger  mélange  d'argile ,  ce  qui  lui 
donne  une  dureté  supérieure  à  celle  du  reste  de  la  roche. 
Entre  lés  deux  strates  contiguës ,  il  y  a  alors,  assez. souvent, 
une  mince  couche  de  poussière  argileuse  (  soft  clay). 

La  série  des  empreintes  est  constamment  dirigée  dans  le 
sens  de  l'inclinaison  des  couches ,  avec  de  légères  déviations 
d'un:  côté  ou  de  l'autre.  Jamais  elle  ne  rencontre  la  ligne 
de  pente ,  sous  un  angle  considérable. 

Partout  où  la  matière  dans  laquelle  on  trouve  les  em- 
preintes paraît  avoir  cédé  sous  l'action  des  pattes  ,  le  dé- 
placement s'est  opéré  dans  le  sens  de  l'inclinaison  actuelle 
des  couches. 

Il  y  a  dans  la  carrière  de  Muir  des  s  tra tes  *  continues  de 
grès  rouges  qui  recouvrent  dans  une  étendue  de  plus  d'un 
quart  de  mille  les  couches  à  empreintes.  La  carrière  ayant 
déjà  été  ^xcavée ,  dans  une  direction  verticale  de  plus  de 
quarante-cinq  pieds  comptés  à  partir  du  sommet  du  monti- 
cule ,  on  a  constaté  que  les  empreintes  se  trouvent  sur  un 
grand  nombre  de  strates  distinctes ,  qu'elles  se  succèdent  à 
„  des  intervalles  irréguliers}  qu'il  en  existe  à  toute  profondeur, 
et  qu'elles  ont  partout  la  même  netteté. 

La  cause  ,  quelle  qu'elle  soit ,  qui  a  enterré  ces  emprein- 
tes ,  n'a  donc  pas  été  la  conséquence  d'une  révolution  su- 
bite des  élémens.  Elle  a  dû  agir  pendant  un  grand  nombre 
d'années  ou  plutôt  pendant  un  grand  nombre  de  siècles. 
M.  Duncan  reconnaît  lui-même  combien  il  doit  être  diffrr 
cile  de  former  des  conjectures  plausibles  concernant  la  ma- 
nière dont  le  sable  constituant  les  roches  a  pu  être  accu- 
mulé ;  il  pense  toutefois  que  les  hypothèses  suivantes  méri- 
teraient d'être  examinées. 

«  Supposons  que ,  dans  une  certaine  saison ,  le  vent  du 
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sud-ouest  forme  un  rnooticnle  de  sable  mouvant  ;  que  <f  a» 
bondantes  pluies  disséminent  ensuite  les  parlkulu  «Pargife 
auxquelles  ce  sable  était  mêlé ,  et  lui  communiquent  une 
consistance  analogue  à  celle  des  mortiers.  Quand  ce  mortier 
sera  devenu  un  peu  sec,  les  empreintes  faites  à  sa  surface 
par  les  pattes  des  animaux  qui  F  auront  parcourue  se  con- 
serveront long- temps.  L'année  suivante,  à  pareille  époque  , 
une  nouvelle  couche  de  sable  sera  transportée  sur  la  précé- 
dente avec  laquelle  elle  ne  s'incorporera  pas,  parce  que 
celle-ci  est  à  demi  durcie  ;  les  vents  recouvriront  sa  surface 
d'une  poussière  argileuse  enlevée  aux  champs  dépouillés  de 
verdure  ;  la  pluie  y  engendrera  ensuite  cette  modification  , 
que  la  roche  offre  entre  les  strates ,  et  appelée  par  les  ou- 
vriers clay-face^  enfin  les  animaux  en  s'y  mouvant  y  lais- 
seront des  empreintes  durables  de  leurs  pattes.  D'année  en 
année ,  le  même  phénomène  pourra  se  reproduire.  Dans  la 
suite  des  âges ,  les  couches  de  sables  deviendront  des  roches, 
par  des  voies  que  les  géologues  n'ont  pas  encore  découvertes , 
et  l'une  de  ces  convulsions  dont  toutes  les  régions  du  globe 
offrent  de  si  évidentes  preuves  les  abaissera  au  dessous  de  la 
surface  du  sol.  » 

Les  observations  de  M.  Duncan  sont  du  plus  haut  intérêt  : 
c'est  la  première  fois  ,  en  effet ,  qu'on  a  découvert  la  piste 
d'un  des  nombreux  animaux  dont  les  débris  étudiés  avec 
soin  ont  amené  les  brillans  progrès  que  l'histoire  de  la  terre 
a  faits  de  nos  jours.         ,. 

DES  CAUSES 

Qui  peuvent  influer  sur  l'extinction  du  mercure  dans  la  préparation 
de  la  pommade  mercurielle ,  et  nouveau  procédé  pour  l'obtenir 
promptement  ;  par  F.  Simonin  ,  pharmacien  a  Nancy. 

(  Journal  de  pharmacie  et  des  Sciences  accessoires  ,  juin  1828.  ) 

Fatigué  du  temps  considérable  employé  à  la  préparation  de 
la  pommade  mercurielle ,  et  désirant  vivement  abréger  cette 
fastidieuse  opération  ,  M.  Simonin  vient  de  lise  vrer  à  de 


SCIENCES    ACCESSOIRES.  4^7 

nombreuses  recherches  qui  l'ont  conduit  a  la  découverte  d'un 
nouveau  procédé  à  l'aide  duquel  on  peut  en  quelques  instans 
éteindre  complètement  le  mercure.  Sans  rapporter  ici  toutes 
les  expériences  que  M.  Simonin  a  dû  faire,  nous  allons  seu- 
lement en  donner  le  résultat. 

i°  La  pureté  du  mercure  et  la  nature  des  vases  dans  les- 
quels on  le  triture  avec  la  graisse  ne  paraissent  point  avoir 
d'influence  bien  marquée  sur  son  extinction; 

20  Les  graisses  animales  immédiates ,  telles  que  le  suif, 
l'axonge,  etc.,  éprouvent  par  le  contact  quelque  temps  pro- 
longé de  l'eau  en  vapeur ,  une  modification  jusqu'à  présent 
inappréciée  qui  leur  permet  ensuite  d'exercer  sur  le  mercure 
une  action  assez  énergique  pour  le  faire  disparaître  instanta- 
nément lorsqu'on  le  mêle  avec  elles  ; 

3°  Les  graisses  récentes  ou  vieilles  etc.  ne  peuvent  réelle- 
ment éteindre  le  mercure  avant  d'avoir  éprouvé  cette  modi- 
fication ; 

4°  L'air  atmosphérique  n'est  point  nécessaire  pour  qu'elle 
ait  lieu  ,  et  seul  il  ne  peut  l'opérer  5 

5°    Tous  les  intermèdes ,  tels  que  le  beurre  de  cacao , 
l'huile  d'amandes  douces,  d'œufs  ,  etc.  etc.,  proposés  à  dif- 
férentes époques  pour  faciliter  et  hâter  l'extinction  du  mer- 
cure ,  sont  absolument  inutiles  et  ne  servent  qu'à  dénaturer 
la  pommade  à  laquelle  ils  sont  ajoutés  ; 

6°  On  peut  facilement  expliquer  maintenant  pourquoi 
des  procédés  qui  avaient  bien  réussi  à  ceux  qui  les  ont  pro- 
posés ,  n'ont  pas  eu  le  même  succès  en  d'autres  mains  et  en 
d'autres  lieux,  et  pourquoi  l'axonge  achetée  chez  les  charcu- 
tiers qui  la  pétrissent  avec  de  l'eau  pour  lui  donner  de  la 
blancheur  et  du  poids ,  peut  éteindre  ou  ne  pas  éteindre  le 
mercure  selon  qu'elle  a  été  conservée  plus  ou  moins  de 
temps  -, 

70  Le  Pharmacien  peut  tirer  avantage  de  ces  faits  pour 
abréger  prodigieusement  l'extinction  du  mercure  et  pour 
avoir  aisément  et  en  tout  temps  dans  son  officine  de  la  pom- 
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made  mercurielle  nouvelle  et  sans  Foreur  rebutante  qui  l'ac- 
compagne ordinairement  -, 

8°.  Enfin,  il  est  essentiel  de  ne  point  conserver  à  la  cave 
ni  dans  des  endroits  humides  les  graisses  animales  ou  les 
composés  dans  lesquels  elles  entrent,  parcequ'elles  s'y  altè- 
rent promptement. 

EXAMEN  CHIMIQUE,  PAR  M.  VAUQUEUN, 

De  l'ipécacuanha  branca ,  racine  du  viola  ipécacuanha  (ipécacuanha 
blanc),  rapporté,  par  M.  Tanway  fils,  deRio-Janeiro. 

(Journal  de  pharmacie  et  des  Sciences  accessoire».  ) 

Cette  racine  est  d'un  blanc  pâle ,  rameuse ,  de  la  grosseur 
d'une  plume  à  écrire ,  tortueuse  et  présentant  des  strangula- 
tions par  intervalles  inégaux.  Sa  cassure  est  nette,  peu  rési- 
neuse ,  son  odeur  est  désagréable  et  sa  saveur  d'abord  peu 
sensible  est  ensuite  acre  et  nauséabonde  ;  la  partie  ligneuse , 
le  medullium,  est  plus  épaisse  que  l'écorce  qui  la  recouvre. 

Traitée  par  différens  réactifs ,  elle  a  donné  : 

r 

Emétine i ,  5o 

* 

Résine * o,  60 

Gomme o,  uo 

Albumine . . . . , o,  3o 

Amidon 3y  20 

Matière  cristallisée  en  écailles o,  85 

Matière  ligneuse 75  00 

Matière  grasse  et  cire,  quantité  indéterminée.  .0,  00 

i5,  g5 
Perte o,  o5 

On  voit  par  cette  analyse  que  la  racine  <Tipécacuanha 
branca  contient  les  mêmes  principes  que  l'ipécacuanha  ordi- 
naire et  qu'elle  pourra  lui  être  substituée  en  médecine ,  mais 
à  des  doses  plus  grandes  ,  car  elle  contient  moitié  moins 
d'émétine  que  l'ipécacuanha  gris. 
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DE  L'ANALYSE  COMPARATIVE  DES  OS 

De  diverses  classes  d'animaux  ;  par  M.  de  Barros. 

(Journal  de  chimie  me'dicale ,  etc..  ) 

Matière  terreuse  des  os. 

Mouton.    Poulet.*   Poisson.    Grenouille.     Lion. 

Carbonate  de  chaux.  .  .       193        104        53  24  a5 

Phosphate  de  chaux  .  .       800       886      919  g5i        $5o 

En  rapprochant  ces  nombres  de  la  composition  des  matiè- 
res animales  et  végétales  ,  on  explique  facilement  la  diversité 
des  résultats  d'après  le  mode  d'alimentation  des  animaux  qui 
les  présentent. 

Quant  à  la  matière  organique,  chez  le  lion  et  le  mouton, 
elle  consiste  en  gélatine  pure  ;  celle  du  poulet  renferme  en 
outre  une  substance  fibreuse  analogue  à  la  fibrine  ,  et  enfin 
chez  les  amphibies  et  les  poissons ,  elle  se  rapproche  beau- 
coup plus  du  mucus  que  de  la  gélatine. 


SUR  LE  SIROP  DE  PAVOT  BLANC. 

(Bihliot.  de  chimie,  pharmacie  et  physique,  1827.) 

M.  Van-Mons  s'est  convaincu  que  le  sirop  de  pavot  blanc 
n'est  que  calmant  ainsi  que  l'extrait ,  quand  ils  ont  été  faits 
avec  les  capsules  sèches  ;  mais  lorsqu'on  les  prépare  avec  le 
suc  qui  s'est  écoulé  des  capsules  vertes  et  en  vases  clos ,  leurs 
effets  sont  plus  narcotiques,  et  même  plus  vénéneux  que  caï- 
mans. 


lit. 
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EFFICACITÉ  DE  L'HUILE  DE  FOUGÈRE  MALE 

Contre  le  tania. 

(Hnfeland's  journal.) 

Le  docteur  Behm  a  employé  avec  succès  ce  médicament  à 
la  dose  de  3o  grains ,  chez  une  dame  qui ,  atteinte  du  taenia, 
avait  en  vain  mis  en  usage  plusieurs  modes  de  traitement  ; 
aucune  incommodité  ne  suivit  son  administration ,  et  le  ver 
fut  expulsé  le  lendemain  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  tasse 
d'infusion  de  séné. 

NITRATE  DE  JSOUDE  CONTRE  LA  DYSENTERIE. 

(  Hufeland's  journal.) 

Le  docteur  Meyer  a  obtenu  d'excellens  effets  de  l'emploi 
de  ce  sel  dans  la  dysenterie ,  il  l'administre  à  la  dose  de  1/2 
once  à  1  once  dans  un  grand  verre  d'eau  mucilagineuse  ;  il  le 
considère  à  la  fois  comme  diurétique ,  purgatif  et  diaphoré- 
tique  -,  ce  moyen  lui  a  si  bien  réussi  dans  une  épidémie  de 
maladie  qui  régna  en  1822,  qu'à  peine  il  perdit  deux  ma- 
lades sur  cent. 


CONSERVATION  DE  L'ACIDE  HYDROCYANIQUE. 

(Journ.  de  chimie  medic. ,  de  pharm.  et  de  toxieol. ,  juin  1828.) 

M.  Schultz ,  pharmacien  à  St.-Goar,  conseille  de  rectifier 
ce  produit  sur  du  sulfate  de  zinc  calciné  j  il  en  a  conservé 
ainsi  pendant  plus  de  trois  ans  sans  altération.  Dix 
gouttes  suffisaient  alors  pour  tuer  le  chien  le  plus  vigoureux. 
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INFLUENCE  DU  CAMPHRE. 

Sur  la  solubilité  du  sublimé  corrosif  dans  l'éther  ou  l'alcool. 

(Journal  de  chimie  med. ,  pharm.  et  toxicol. ,  juin  1828.) 

Quatre  p.  d'éther  en  dissolvent  une  de  sublimé. — En  ajou- 
tant successivement  à  ce  véhicule  une  quantité  égale ,  double, 
quadruple  de  camphre ,  les  proportions  de  chlorure  dissous 
sont  dans  le  rapport  des  nombres  i .  2.  4*  B. 

Il  en  est  de  même  de  l'alcool ,  mais  dans  un  rapport  moins 
élevé. 

SUR  LA  PRÉPARATION  DES  UPAS. 

(Journal  de  chimie  médicale  ,  etc.  juin  1828.) 

Upas  antiar.  Il  est  connu  à  Java  sous  le  nom  de  Oupas 
antschar.  Il  se  prépare  avec  le  suc  obtenu  par  incision  de 
T  Antiaris  toxicaria  (urtiçéés .  — Leschenaul  t-  Ann  aies  du  Mu- 
séum, XVI  vol.,  page 476)  .Ce  suc  est  visqueux  et  très-amer; 
il  est  blanc  ou  jaunâtre  suivant  qu'il  a  été  retiré  des  jeunes 
branches  ou  du  tronc. 

On  place  ce  suc  dans  un  vase  et  Ton  ajoute  avec  précaution 
le  suc  exprimé  de  Y  arum  nampoo  des  Javanais  ,  du  Kœmpfe- 
ria  galanga(L.  ),  de  l'amomum  zemmbet  (  L .  ),  de  l'ognon 
et  de  l'ail  commun ,  chacune  de  ces  substances  offrant  en 
poids  la  1 28e  partie  du  suc  de  T  antiaris.  On  y  met  ensuite 
une  égale  proportion  de  poivre  noir  pulvérisé ,  on  agite  et 
•l'on  place  sur  la  surface  du  liquide  une  graine  du  capsicum 
fruticosum  \  celle-ci  tournoie  pendant  environ  une  minute  ;, 
on  recommence  à  ajouter  du  poivre  et  une  graine ,  jusqu'à 
ce  que  la  graine  reste  immobile  et  présente  autour  d'elle  une 
sorte  d'auréole.  Le  poison  est  alors  préparé  \  on  le  conserve 
dans  des  tubes  faits  de  branches  de  bambou  que  l'on  scelle 
hermétiquement  ;  car  il  est  susceptile  de  s'altérer  à  Vair. 

L'opération  dont  nous  venons  de  parler,  .est  un  art  parti - 

3l. 
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culicr ,  connu  seulement  d'un  petit  nombre  de  Javanais  qui 
habitent  les  parties  montagneuses  de  l'île. 

Upas,  tieuté  appelé  tsheltik  par  les  naturels  du  pays  :  on 
l'obtient  en  traitant  l'écorce  de  la  racine  d'une  liane  rangée 
par  M.  Lescbenault  dans  le  genre  strychnos ,  et  décrite  par 
lui  sous  le  nom  de  strych  tieuté -(  Ann.  du  Muséum,  t.  n3.). 
On  fait  un  décoctum  de  cette  écorce  qui  a  été  lavée  avec 
soin  y  et  après  une  heure  d'ébullition  on  presse  à  travers  une 
toile ,  et  l'on  évapore  en  consistance  d'extrait  mou ,  puis  on 
ajoute  le  suc  exprimé  des  arum ,  galanga,  ognon,ail,  etc, 
et  le  poivre  en  poudre.  On  chauffe  pendant  quelques  minutes 
et  l'opération  est  terminée. 

Les  Javanais  emploient  indifféremment  l'un  ou  l'autre  de 
ces  poisons  pour  la  chasse  ou  pour  la  guerre  ;  la  chair  des 
animaux  qu'ils  tuent  par  ce  moyen  n'est  nullement  malfai- 
sante ,  il  suffit  d'enlever  la  partie  atteinte. 

Toutefois  leur  énergie  est  bien  différente  5  l'antiar  agit  à 
la  manière  des  autres  narcotico- acres,  tandis  que  l'upas 
tieuté ,  qui  doit  toute  son  énergie  à  la  strychnine ,  porte 
surtout  son  action  sur  la  moelle  qu'il  irrite  violemment , 
comme  le  prouvent  le  tétanos ,  l'immobilité  du  therax  ,  et 
par  suite  l'asphyxie  à  laquelle  succombent  les' animaux  pla- 
cés sous  l'influence  do  ce  poison.  (  MM.  Magendie  ,  Delile, 
Orfila ,  Horsfield.  ) 

SUR  LA  PRÉSENCE  D'UN  HYDRIODATE 

Dans  le  sel  gris  du  commerce. 

(Journal  de  chimie  méd.,  juin  1828.) 

# 

En  préparant  de  l'acide  hydrochlorique ,  M.  Barruel  chef 
des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de  médecine ,  vit  se  dé- 
gager une  grande  quantité  de  vapeurs  violettes ,  au  moment 
où  l'acide  sulfurique  fut  versé  sur  le  sel  •,  ces  vapeurs  se  con- 
duisirent d'abord  dans  le  tube  conducteur  du  gaz ,  mais 
bientôt  elles  furent  entraînées  et  finirent  par  se  dissoudre 
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dans  l'acide  ,  qui  en  reçut  une  teinte  verdâtre  qu'il  a  conser- 
vée. 

L'expérience  répétée  avec  du  sel  acheté  immédiatement 
chez  un  autre  épicier  du  voisinage ,  donna  le  même  résultat. 

L'examen  le  plus  attentif  du  sel  fit  reconnaître  une  parfaite 
homogénéité  dans*  les  cristaux ,  et  éloigna  par  conséquent  le 
soupçon  qui  se  présentait  d'abord ,  que  l'on  aurait  pu  ajou- 
ter au  ser  marin  ,  du  sel  retiré  des  soudes  de  varee.  N'est- il 
pas  présumable,  d'après  cela ,  que  ce  sel  provient  d'une  nou- 
velle saline ,  dans  laquelle  surgirait  une  source  contenant  un 
hydryodate  2 


SUR  LE  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN  DE  L'HOMME. 

Comparé  a  celui  des  ventricules  cérébraux;  par  M.  Lassaigxe. 

(Journal  de  chimie  médicale ,  pharmacie  et  toxicol, ,  juin  i&»&.) 

Le  liquide  céphalo-rachidien  ,  receuilli  par  M.  Magendie 
sur  une  femme  malade  depuis  plusieurs  années  et  morte  en 
démence  ,  avait  à  X  io°,  6  une  densité  égale  à  i ,  0082. 

Celui  des  ventricules  cérébraux  provenait  d'un  homme 
atteint  de  paralysie  générale  depuis  deux  ans  ,  et  mort  égale- 
ment en  démence  :  sa  densité  était  de  1,0086  à  X  8°,  5. 

Ils  renfermaient  sur  cent  parties. 

Liq.  céphalo-rachidien.  Liq.  desventric.  céréb. 

Eau , 98,564  98,738 

Os  ma  zone o,474  °>444 

Albumine 0,088  o>o47 

Soude ,  matière  animale , 

phosphate  de  soude....   o,o36  o,o58 
Chlorure  de  sodium  et  de 

potassium 0,801  0,713 

Phosphate  de  chaux 0,017  C( 

99,980  100,000 
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SUR  LE  CARBONATE  NOIR  DE  CUIVRE. 

Par  M.  Gay-Lussac. 

(Annales  de  chimie  et  de  physique,  mars  1828.) 

•  •  •  »  . 

MM.  Colin  et  Taïïlefort  ont  annoncé  dans  les  annales  de 
physique  (  tom.  xn.  p.  62  )  que,  lorsqu'on  fait  bouillir  avec 
de  l'eau  le  carbonate  bleu  -ou  vert  de  cuivre ,  il  abandonne 
l'eau  avec  laquelle  il  était  combiné ,  sans  perdre  de  son  acide 
carbonique,  et  devient  noir.  M.  Gay-Lussac  ayant  voulu  pré- 
parer du  carbonate  noir,  en  suivant  le  procédé  de  MM.  Colin 
et  Taillçfort ,  a  obtenu  une  matière  qui  était  d'un  brun  noir 
foncé ,  mais  l'ayant  arrosée  d'acide  nitrique ,  il  n'a  point  ob- 
tenu de  dégagement  d'acide  nitrique,  ou  qu'une  quantité 
insignifiante.  L'expérience  répétée  sur  plusieurs  carbonates 
de  cuivre  ,  et  même  sur  la  cendre  bleue  anglaise  ,  lui  a  con- 
stamment donné  le  même  résultat.  En  ne  faisant  bouillir 
que  jusqu'au  moment  où  le  carbonate  de  cuivre  paraît  noir, 
il  fait  encore  effervescence  avec  les  acides ,  mais  beaucoup 
moins  qu'avant  l'ébullition  ;  et ,  en  continuant  l'action  de  la 
chaleur  pendant  quelques  heures ,  la  poudre  noire  se  dissout 
dans  les  acides  sans  dégagement  de  gaz. 

L'acétate  de  cuivre  se  décompose  aussi  par  l'ébullition  ; 
l'acide  acétique  se  dégage ,  et  il  reste  une  poudre  brune  qui 
n'est  que  de  l'oxide  de  cuivre. 

Le  précipité  formé  avec  le  carbonate  de  soude  dans  le  sul- 
fate de  cuivre  en  excès  est  un  sous-sulfate  de  cuivre  inaltéra- 
ble par  l'ébullition.  En  faisant  bouillir  une  dissolution  de 
sulfate  de  zinc  sur  du  carbonate  de  zinc ,  il  se  forme  aussi 
un  sous- sulfate. 
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SUR  LA  COMPOSITION  DE  L'ACIDE  CARBAZOTIQl^. 

Par  M.  Just  Liebig. 

(  Annales  de  chimie  et  de  physique,  mars.) 

L'auteur,  d'après  une  analyse  qu'il  avait  faite  de  cet  acide, 
le  croyait  composé  de  12  1/2  atomes  de  carbone ,  2  172  ato- 
mes d'azote  et  16  atomes  d'oxigène.  Le  nombre  équivalent  de 
l'acide  s'aceordait  assez  exactement  avec  l'analyse  de  ses  sels 
qui  étaient  assez  multipliés  pour  qu'il  ne  pût  rester  aucun 
doute  à  cet  égard;  mais  en  faisant  récemment  quelques  nou- 
veaux essais,  il  observa  que  cet  acide  se  volatilise  à  la  .cha- 
leur de  l'eau  bouillante.  N'ayant  pas  eu  égard  à-cette  circon- 
stance dans  ses  anciennes  analyses  ,  il  voulut  les  répéter,  et 
dans  deux  d'entr'elles  il  substitua  à  l'acide  ,  du  carbonate  de 
protoxide  de  mercure  dont  la  composition  était  connue. 
Voici  les  résultats  de  ces  expériences  : 

I.  Poids  de  l'acide  ,o,oo35  loth  D.  =  o,  o54686  gram.  ; 
le  volume  du  gaz  =  45, 4  cent.  cub.  à i3,  8°  c.  et  27",  4'",  5 
du  baromètre. 

II.  Poids  de  l'acide  ,  0,0047  loth.  D.  =  o,  073437  gram.; 
le  volume  du  gaz  =  60  cent.  cub.  à  17,  8°  c.  27",  1 1'"  7  du 
baromètre. 

HT.  Poids  dû  carbazotate  de  mercure,  0,0079  =  0,06637 
gram.  d'acide;  tfVolume  du  gaz  =  54  cent.  cub.  à  i5,  3° 
c.  et  27'',  g'*',  3  du  baromètre. 

IV.  Potâs  du  carbazotate  de  mercure  ,  0,0088  loth.  D.  = 
0,07397  gram.  d'acide  ;  le  volume  du  gaz  =  61  cent.  cub.  à 
160  c.  et  27",  9'",  2  du  baromètre. 

En  calculant  ces  analyses  on  obtient  : 


I. 

n. 

ni. 

IV. 

Carbone.  .   . 

34,833 

35,098 

34,9a  1 

35,3i3 

Azote.    .  .   . 

i6,348 

16,061 

16,040 

16,217 

Oxigène..  .  . 

48,819 

48,8a  1 

49>°39 

w 

48,470 

100,000     100,000     100,000     100,000 
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D'après  l'analyse  du  carbazotate  de  mereure  et  celles  faite» 
ancftnnement  du  sel  de  potasse  et  de  baryte,  la  capacité  de 
saturation  de  l'acide  est  3,  265  ;  de  la  il  suit  qu'il  contient 
i5  atomes  d'oxigène;  il  résulte  d'ailleurs  de  l'analyse  du  car- 
bazotate de  baryte,  que  ioo  parties  d'acide  saturent  3i,234 
de  baryte ,  et  que  1 3 1 ,  234  de  carbazotate  de  baryte  se  com- 
binent avec  18,744  d'eau  pour  former  149,978  parties  de 
carbazotate  de  baryte  cristallisé.  Dans  ce  sel,  l'oxigène  de  la 
baryte  est  à  l'oxigène  de  l'eau  etde  l'acide  carbazotique  comme 
3,265  :  16,664  :  4^?  47°  =  l  :  5  :  i5.  On  peut  donc  regar- 
der ce  rapport  comme  une  preuve  décisive  de  la  conclusion 
que  l'acide  renferme  i5  atomes  d'oxigène. 

Le  poids  de  l'atome  de  l'acide  est ,  d'après  les  anciennes 
analyses  du  carbazotate  de  baryte  et  du  carbazotate  de  potasse, 
3o6et  307,  6;  d'après  la  nouvelle  analyse  du  premier  sel 
298,  2,  et  celle  du  carbozotate  de  protoxide  de  mercure 
3o6,  2. 

On  sait  que  cet  acide  produit ,  par  la  décomposition  avec 
l'oxide  de  cuivre ,  un  mélange  gazeux  qui  renferme  5  volu- 
mes d'acide  carbonique  et  1  volume  d'azote.  En  admettant 
que  cet  acide  est  composé  de 

i5  Atomes  de  carbone 1 i4965 

3  d'azote 53, 1 1 

i5  d'oxigène • .  i5o,oo 

117,76 

Il  contiendra  sur  100  parties  :  ».    • 

36, 081 ....... .carbone. 

16,714 azote. 

47,205 oxigène. 

100,000 

Ces  nombres  coïncident  avec  l'analyse  de  l'acide,  et  quoi- 
que le  nombre  équivalent  trouvé  par  l'analyse  des  sels  pût 
être  plus  rapproché  du  résultat  du  calcul,  M.  Liébig  regarde  le 
dernier  comme  l'expression  de  la  vraie  composition. 
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SUR  LE  TABASHEER. 

(The  Edimb.  journ.  of  Science.  ) 
(  Annales  de  chimie  et  de  physique ,  mars  i8a8.  ) 

Le  tabasheer  est  une  concrétion  siliceuse  cristalline ,  qui  se 
trouve  dans  les  nœuds  de  quelques  bambous.  Le  docteur 
Brewster  ayant  reçu  des  Indes  orientales  une  grande  variété 
d'échantillons,  Ta  soumise  à  un  examen  minutieux.  Il  en  re- 
connaît quatre  espèces. 

La  plus  belle ,  c'est  aussi  la  plus  rare  ,  est  d'une  teinte 
bleu  d'azur  par  réflexion ,  et  d'un  jaune  faible  par  transmis- 
sion. Elle  a  une  texture  si  délicate  qu'elle  s'écrase  sous  les 
doigts. 

La  seconde  réfléchit  une  couleur  jaunâtre  semblable  à 
celle  du  molybdate  de  plomb ,  et  transmet  une  lumière  jaune- 
rouge  à  tre. 

La  troisième  variété  ,  presque  blanche  ,  n'est  que  translu- 
cide sur  les  bords. 

La  quatrième ,  entièrement  opaque  ,  ressemble  à  de  la 
craie. 

M.  Brewster  a  trouvé  quelques  échantillons  dont  la  sur- 
face était  recouverte  d'un  émail  brillant  doué  de  tout  le  lustre 
du  quartz  le  plus  pur. 

Lorsqu'on  plonge  dans  l'eau  l'une  quelconque  de  ces  espè- 
ces de  tabasheer,  il  y  a  une  effervescence  produite  par  le  dé- 
gagement de  l'air  contenu  dans  les  pores  de  la  pierre.  Quand 
ce  dégagement  a  cessé,  la  transparence  ou  la  translucidité , 
dans  les  trois  premières  variétés,  se  trouve  considérablement 
augmentée.  La  quatrième  seulement ,  reste  opaque  comme 
avant  l'imbibition ,  tandis  qu'elle  est  aussi  diaphane  que  le 
verre  après  qu'elle  a  absorbé  certaines  huiles  grasses.  Cette 
dernière  absorption  ,  du  reste  ,  s'opère  très-lentement. 

D'après  M.  Turner  le  poids  de  l'eau  que  le  tabasheer  ab- 
sorbe est  à  celui  da  la  pierre  elle-même, dans  le  rapport  de  i 
à  2,  pour  la  variété  calcaire:  dans  le  rapport  de  i  à  ?.,  3a  pour 
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la  variété  translucide  ;  et  dans  celui  de  i  à  2 ,  a4  pour  le  ta- 
basbeer  transparent. 

Les  pesanteurs  spécifiques  que  trouve  le  même  chimiste 
après  avoir  opéré  tout  le  dégagement  de  l'air  par  quelques 
minutes  d'ébullition  ,  sont  : 

Tabasheer  à  aspect  calcaire 29*89 

Tabasheer  translucide 2, 167 

Tabasheer  transparent 2,160 

(  L'eau  de  comparaison  était  à  X  i3°,3  centigr.  ) 

L'une  des  plus  remarquables  propriétés  du  Tabasheer  est 
sa  faible  réfrangibilité.  M.  Brewster  a  trouvé  que  le  rapport 
du  sinus  d'incidence  au  sinus  de  réfraction ,  quand  la  lu- 
mière passe  de  l'air  dans  la  substance,  varie  de  1,111  à 
1,1825. 

Les  tabasheers  rapportés  de  l'Inde  par  le  docteur  Russel , 
étaient  formés,  soit  d'après  les  expériences  de  M.  Macie,  soit 
aussi  d'après  celles  de  M.  Smîthson,  de  silice  pure,*  tandis 
que  les  échantillons  recueillis  en  Amérique  par  M.  de  Hum- 
bold  ne  contenaient  sur  cent,  d'après  Fourcy  et  M.  Vauquelin, 
que  70  de  silice.  Les  3o  restans  se  composaient  de  potasse,  de 
chaux ,  d'eau  et  d'une  très-petite  quantité  de  matière  végé- 
tale. 

M.  Turner  a  analysé  divers  tabasheers  que  M.  le  docteur 
Brewster  lui  avait  remis  :  suivant  lui  une  température  de  ioo° 
c.  fait  perdre  o,  838  0/0  au  tabasheer  à  aspect  calcaire;  1,62 
au  tasbasheer  translucide,  et  2,4*  1  au  tabasheer  transparent. 
Ces  cristaux,  exposés  ensuite  à  l'atmosphère,  reprennentleurs 
poids  primitifs  en  absorbant  une  nouvelle  quantité  d'air  et 
d'eau.  La  chaleur  rouge  fit  perdre  à  ces  trois  mêmes  varié- 
tés 1,277,  3>^4  et  455i  5  et  pendant  l'opération  on  vit  se  dé- 
gager un  peu  de  fumée  et  on  sentit  une  légère  odeur  empy- 
reumatique  ,  résultat  de  la  décomposition  d'une  petite  quan- 
tité de  matière  végétale. 

Le  tabasheer  ainsi  échauffé,  se  dissout  aisément  dans  la  po- 
tasse pure,  et  la  dissolution  qui  est  transparente,  neutrali- 
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sée  par  l'acide  hydro-chlorique  et  évaporée  jusqu'à  siccité , 
donne  une  quantité  de  silice  presqu'exactement  égaie  à  celle 
qu'on  a  primitivement  employée.  La  liqueur  filtrée  contient 
seulement  de  l'hydrochlorate  de  potasse  et  une  très-petite 
partie  de  chaux. 

La  poudre  de  tabasheer,  par  l'ébullition  dans  l'eau  distillée, 
ne  cède  à  ce  véhicule  qu'une  très-légère  trace  de  matière  ani- 
male ,  par  la  digestion  dans  l'acide  hydrochlorique  modé- 
rément affaibli  avec  de  l'eau ,  et  l'évaporation  de  la  solution 
donne  un  très-petit  résidu  ,  déliquescent  à  l'air ,  qui  est  du 
muriate  de  chaux.  Par  ce  traitement ,  le  tabasheer  à  aspect 
calcaire  perd  o,4  o/o;  le  translucide,  o,  3;  le  diaphane,  rien 
d'appréciable. 

M.  Turner  exposa ,  pendant  une  heure  et  demie ,  à  une 
chaleur  rouge ,  un  mélange  d'une  partie  de  poudre  de  taba- 
sheer et  de  cinq ^ parties  de  carbonate  de  baryte-,  en  traitant 
ensuite  par  l'acide  hydrochlorique ,  le  tout  fut  dissous  :  il 
précipita  la  silice  et  la  baryte  par  les  moyens  ordinaires  :  il 
évapora  à  siccité  les  parties  solubles,  et  les  calcina  ;  mais  il  ne 
put  parvenir  à  découvrir  la  moindre  trace  d'alcali. 

D'après  cela,  dit  M.  Turner,  il  paraît  que  le  tabasheer  de 
l'Inde  est  composé  de  silice  et  d'une  très-petite  quantité  de 
chaux  et  de  matière  végétale. 


SUR  LA  DÉCOMPOSITION  DE  L'AMMONIAQUE. 

Par  les  métaux ,  par  M.  S  a  vaut. 

(Annales  de  chimie  et  de  physique ,  mars  1828) 

On  sait  depuis  long-temps  que  divers  métaux  ,  tels  que  le 
cuivre  et  le  fer,  jouissent ,  lorsquils  sont  portés  à  une  tempe* 
ratnre  élevée ,  de  la  propriété  de  séparer  les  élémens  qui 
constituent  l'ammoniaque,  et  Ton  avait  cru  jusqu'ici  que  les 
métaux  qui  avaient  opéré  cette  séparation  n'augmentaient 
ni  ne  diminuaient  de  poids }  on  avait  seulement  observé  qu'ils 
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devenaient  très-cassans ,  et  on  pensait  que  cette  propriété 
était  produite  en  eux  par  un  simple  changement  survenu  dans 
les  rapports  de  position  des  particules  entre  elles.  Comme  il 
était  nécessaire,  pour  compléter  ses  recherches  sur  l'élasticité, 
que  M.  F.  Savart  s'assurât  qu'effectivement  il  n'y  a  point 
d'augmentation  de  poids  lorsqu'on  expose  ainsi  un  métal  à 
l'action  du  gaz  ammoniaque,  il  a  cherché  à  vérifier  l'exacti- 
tude de  cette  assertion  en  opérant  sur  des  quantités  de  métal 
beaucoup  plus  considérables  que  celles  qu'on  avait  employées 
jusqu'ici ,  et  il  lui  a  paru  que  le  métal  augmentait  de  poids  , 
d'une  quantité  qu'on  ne  pouvait  pas  négliger. 

Le  fer  traité  par  le  gaz  ammoniaque  est  plus  cassant  que  le 
fer  ordinaire  ;  de  plus  ,  quand  on  ne  le  laisse  qu'une  heure 
eu  deux  en  contact  avec  le  courant  de  gaz ,  le  grain  de  sa 
cassure  diffère  beaucoup  de  celui  du  fer  ordinaire  ;  il  devient 
pareil  à  celui  d'un  acier  très-fin.  Dans  cet  état  le  fer  est  sus- 
ceptible d'être  trempé  ,•  et  il  fait  feu  au  briqueteomme  l'acier 
ordinaire.  Lorsque  au  contraire,  l'action  du  gaz  sur  le  fer  a 
duré  plus  long-temps- ,  par  exemple ,  huit, ou  dix  heures ,  la 
trempe  n'en  altère  plus  les  propriétés ,  il  paraît  plus  doux  à 
limer  que  le  fer  même,  sa  cassure  est  d'un  gris  noirâtre,  et 
son  grain  ressemble  en  quelque  sorte  à  celui  de  la  plomba- 
gine. Le  poids  spécifique  d'un  fil  de  fer  de  5  millim.  de  dia- 
mètre qui  avait  été  exposé  au  courant  du  gaz  pendant  neuf 
heures  ,  était  avant  l'opération  de  7,788,  et  après  de  7,6637. 
Il  paraît  donc  résulter  de  ces  recherches  que ,  dans  la  dé- 
composition de  l'ammoniaque  par  les  métaux ,  il  y  a  une  sub- 
stance qui  est  absorbée  ,  et  qu'il  se  forme  une  véritable  com- 
binaison soit  de  l'azote  avec  le  métal,  soit  de  l'hydrogène , 
soit  de  l'ammoniaque,  et  que  cette  combinaison  nouvelle  a  des 
propriétés  variables  selon  la  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  substance  absorbée.  M.  Perzos  qui  a  bien  voulu 
aider  M.  F.  Savart  dans  ses  expériences,  à  consenti  à  recher- 
cher avec  lui  si  on  ne  pourrait  pas  mettre  à  nu  la  substance 
qui ,  dans  ce  cas  ,  se  combine  avec  les  métaux.  Ils  ont  placé 
49  grammes  de  cuivre  (  qui  avait  subi  l'action  de  l'ammonia- 


SCIENCES    ACCESSOIRES.  fô% 

que  pendant  cinq  heures  )  dans  une  petite  cornue  de  porce- 
laine dont  le  Col  était  armé  d'un  tube  plongeant  dans  un 
bain  de  mercure  ,  de  manière  à  receuillir  le  gaz  s'il  s'en  dé- 
gageait ,  et  la  cornue  ayant  été  chauffée  dans  un  fourneau  où 
arrivait  le  courant  d'air  d'un  soufflet  de  forge ,  ils  ont  fait 
fondre  le  métal.  Pendant  l'opération  ,  aucun  gaz  ne  s'est  dé- 
gagé ,  à  l'exception  de  l'air  contenu  dans  la  cornue  et  dans  le 
tube  auquel  elle  était  attachée  ;  après  le  refroidissement  la 
cornue  ayant  été  cassée ,  ils  ont  trouvé  le  métal  en  une  seule 
masse  :  mais  entre  elle  et  le  fond  de  la  cornue ,  il  y  avait  une 
substance  d'un  jaune  brun  qui  paraissait  avoir  un  poids  spé- 
cifique plus  grand  que  celui  du  cuivre ,  et  qui  s'était  unie  en 
partie  au  vernis  de  la  porcelaine.  Le  cuivre  ayant  été  pesé  de 
nouveau ,  son  poids  s'est  trouvé  diminué  ;  il  n'était  plus  que 
de  4&  gr.  19  •  il  avait  donc  abandonné  une  grande  partie  de 
la  substance  qui  s'était  combinée  avec  lui. 

L'action  du  potassium  sur  une  petite  quantité  de  cette  sub- 
stance adhérente  à  un  fragment  de  porcelaine ,  a  paru  tout- 
à-fait  pareille  à  celle  de  ce  métal  sur  l'ammoniaque  :  il  s'est 
formé,  dans  les  deux  cas  ,  une  substance  d'un  brun  vert, 
présentant  tous  les  caractères  de  l'azoture  de  potassium  ;  de 
sorte  que  ces  expériences ,  qu'il  faudrait  cependant  répéter 
et  varier  de  diverses  manières,  semblent  venir  à  l'appui  des 
idées  de  MM.  Davy  et  Berzélius  ,  qui  ont  été  conduits  ,  par 
d'autres  recherches,  à  considérer  l'azote  comme  un  oxide 
dont  le  radical ,  qu'ils  ont  appelé  ammonium ,  seraitja  sub- 
stance qui  formerait  des  alliages  avec  le  cuivre  et  le  fer  dans 
les  expériences  qui  viennent  d'être  rapportées 
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SUR  LA  FORMATION  ARTIFICIELLE  DE  L'URÉE. 

Par  M.  Wonhler. 

(  Annales  de  chimie  et  de  physique,  mars  1828.  ) 

M.  Wonhler  a  annoncé  déjà  que ,  par  Faction  du  cyano- 
gène sur  l'ammoniaque  liquide ,  outre  plusieurs  autres  pro- 
duits, il  se  forme  de  l'acide  oxalique  et  une  substance  blan- 
che cristalline  que  Ton  obtient  aussi  toutes  les  fois  que  Ton 
cherche  à  combiner ,  par  exemple ,  l'acide  cyanique  avec 
l'ammoniaque  par  double  décomposition.  Le  chimiste  ayant 
reconnu  que  par  la  purification  de  cette  matière  elle  parais- 
sait changer  de  nature,  son  attention  fut  de  nouveau  attirée 
sur  ce  sujet,  et  il  obtint  le  résultat  inattendu  que  ,  par  la 
combinaison  de  l'acide  cyanique  avec  l'ammoniaque,  il  se 
produit  de  l'urée  :  fait  d'autant  plus  remarquable  qu'il  offre 
un  exemple  de  formation  artificielle  d'une  matière  organique, 
et  même  de  nature  animale  ,  au  moyen  de  principes  inor- 
ganiques. 

Il  a  déjà  annoncé  précédemment  que  l'on  obtient  plus  ai- 
sément la  substance  blanche  cristalline  mentionnée  plus  haut, 
en  décomposant  le  cyanate  d'argent  par  une  dissolution  de 
sel  ammoniaque  ,  ou  le  cyanate  de  plomb  par  l'ammoniaque 
liquide.  11  a  préparé ,  par  le  dernier  procédé  ,  la  quantité 
nécessaire  à  ses  recherches  ,  et  il  a  obtenu  de  cette  matière 
en  cristaux  incolores  ,  transparens ,  formant  de  petits  pris- 
mes à  quatre  faces  ,  rectangulaires  et  sans  pointement  pro- 
noncé. 


EXPERIENCES 

Sur  la  formation  des  tubes  fulminaires. 

(Annales  de  chimie  et  de  physique,  mars  1828.) 

M.  Arago  ayant  fait  connaître  ,  dans  une  des  dernières 
séances  de  l'Académie  des  sciences  ,  les  observations  du  doc- 


SCIENCES    ACCESSOIRES.  4&3 

teur  Fiedler  sur  les  longs  tubes  vitreux  qu'il  a  rencontré 
dans  des  dépots  de  sable  de  diverses  localités,  et  que  Ton  re- 
garde comme  étant  produits  par  la  foudre,  M.  Hachette  a 
pensé  qu'il  serait  utile  d'essayer  de  reproduire  ce  phénomène 
artificiellement  par  la  décharge  d'une  batterie  électrique  que 
Ton  ferait  passer  à  travers  des  matières  qui  ne  seraient  pas 
d'une  trop  difficile  fusion.  Dans  cette  idée ,  il  s'est  réuni  avec 
MM.  Savart  et  Beudant,  au  conservatoire  des  arts  et  métiers, 
pour  tenter  l'expérience  avec  la  batterie  du  cabinet  de  Char- 
les ,  la  plus  forte  qui  existe  à  Paris. 

L'expérience  a  parfaitement  réussi ,  en  faisant  passer  la 
décharge  de  la  batterie  à  travers  de  la  poussière  de  verre  pilé 
fortement  tassée  dans  un  trou  que  l'on  avait  pratiquée  dans 
une  brique.  On  a  obtenu  des  tubes  tout-à-fait  semblables  à 
ceux  qui  se  trouvent  dans  la  nature  et  qu'on  attribue  à  la 
foudre ,  si  ce  n'est  qu'ils  sont  d'une  dimension  en  rapport 
avec  nos  moyens . 

Dans  une  expérience  sur  du  verre  pilé  ,  on  a  obtenu  un 
tube  de  25  millimètres  de  longueur  ,  dont  le  diamètre  exté- 
rieur, qui  décroit  irrégulièrement  d'une  extrémité  à  l'autre, 
est  de  3  millimètres  à  i  millimètre  et  demi ,  et  le  diamètre 
du  canal  intérieur  de  demi-millimètre. 

Dans  une  autre  expérience  sur  du  verre  pilé  mêlé  d'un 
peu  de  chlorure  de  sodium ,  on  a  obtenu  un  tube  de  3o  mil- 
limètres de  longueur,  assez. régulier,  tant  extérieurement 
qu'intérieurement.  Le  diamètre  moyen  extérieur  est  de  4 
millimètres  et  demi  et  le  diamètre  moyen  intérieur  de  2  mil- 
limètres. 

Deux  autres  expériences  ont  donné  des  tubes  plus  petits 
et  moins  bien  conformés.  • 

Les  expériences  faites  avec  le  feld-spath  pulvérisé  et  le 
quartz  pilé  n'ont  pas  réussi. 

«  Nous  remarquerons ,  disent  les  expérimentateurs  ,  que 
nos  tubes  présentent,  précisément  comme  ceux  de  la  nature, 
une  couche  rembrunie  à  l'intérieur ,  que  nous  ne  savons  à 
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quoi  attribuer ,  à  moins  qu'elle  né  dépende  d'une  petite 
quantité  de  fer  qui  serait  passé  à  un  certain  état  d'oxidation. 

«  Nous  devons  remarquer  aussi  que  nos  tubes  sont  loin 
d'avoir  la  solidité  de  ceux  du  docteur  Fiedler  ,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  la  différence  d'intensité  électrique;  elle  est  si 
faible  par  nos  moyens,  comparativement  à  celle  que  la  nature 
peut  développer  !  » 


VARIETES. 


Hémorragie  utérine.  —  Nouveau  moyen  pour  l'arrêter. 
—  (  Clinique  du  i ^juin.)  —  M.  Walter  James ,  accoucheur 
anglais  ,  dans  un  cas  d'avortement  à  6  mois  de  grossesse,  une 
hémorragie  étant  survenue,  tenta  d'abord  le  tamponnement 
du  vagin  $  mais  l'hémorragie  ayant  continué  à  l'intérieur  , 
ce  chirurgien  eut  recours  à  la  compression:  de  l'aorte  abdo- 
minale au  moyen  de  la  main  à  travers  les  parois  de  l'utérus 
et  parvint,  dit-il,  à  arrêter  ainsi  l'hémorragie.  Il  conseille  ce 
moyen  qu'il  regarde  comme  très-praticable  dans  les  cas  d'hé- 
morragie utérine. 

* 

Communication  entre  les  ovaires  et  la  vessie. — Par 
J.  Marshall  Paul  de  Philadelphie.  —  (  The  norlh  ame- 
rican  médical  and  surgical  journal ,  january  1 828 .  )  . 

Madame R....  âgée  de  4o  ans,  mère  de  plusieurs  enfans  , 
avait  éprouvé  par  intervalle,  depuis  la  naissance  du  dernier 
(quatre  ou  cinq  ans) ,  des  douleurs  abdominales  très-vives  , 
suivies  d'un  tel  développement  du  ventre  qu'on  eût  pu  croire 
à  un  état  de  grossesse.  Des  antiphlogistiques  et  des  laxatifs 
furent  employés;  un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  la  malade  fut  momentanément 
soulagée  ;  mais  les  accidens  ayant  reparu ,    on  la  toucha 
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et  on  reconnut  un  squirrhe  du  col  de  la  matrice.  On  eut  re- 
cours aux  anodins ,  à  la  ciguë ,  au  carbonate  de  soude  ; 
un  mieux  très-marqué  eut  lieu  ;  mais  bientôt  après  la  malade 
éprouva  de  fréquentes  rétentions  d'urine ,  et  rendit  ensuite 
des  graviers  et  des  portions  d1 os.  Injections  mucilagineuses 
dans  la  vessie.  La  santé  s'affaiblit  par  degrés  et  la  malade 
succomba  le  21  août  1827. 

Nécropsie.  Adhérences  nombreuses  entre  les  divers  or- 
ganes de  l'abdomen ,  vessie  énorme ,  entourée  d'une  masse 
graisseuse  cérébriforme  avec  laquelle  elle  communique  au 
moyen  d'une  ouverture  dans  laquelle  on  peut  facilement 
introduire  le  doigt  ;  cette  masse  est  formée  par  les  ovaires 
réunis  :  elle  contient  une  quantité  extraordinaire  de  cheveux 
et  cinq  dents  bien  conservées. 

L'utérus  était  tout-à- fait  caché  par  la  tumeur.  La  cavité  de 
son  col  était  oblitérée. 


Céphalalgie  nerveuse  guérie  par  l'arsenic  ;  —  Par 
J.  M.  Alexandre.  —  Thenorth  american  médical  and  sur- 
gical  journal . 

Le  major  James  Harris ,  âgé  de  53  ans  ,  éprouvait  depuis 
son  enfance  une  violente  céphalalgie  qui  jusqu'à  l'âge  de  4<> 
ans  s'était  reproduite  trois  ou  quatre  fois  par  mois  ;  à  cette 
époque  elle  ne.  revenait  plus  qu'une  fois  par  mois.  L'appa- 
reil digestif  offrait  en  même  temps  des  troubles  plus  ou  moins 
marqués,  et  depuis  quelques  années,  il  y  avait  pendant  et 
après  l'accès  de  l'agitation  et  du  tremblement  :  l'embonpoint 
se  perdait  et  les  forces  diminuaient  journellement. 

Tous  les  moyens  employés  avaient  été  sans  succès  :  on 
essaya  l'arsenic  qui  fut  administré  à  la  dose  de  trois  à  six 
gouttes  dans  une  très-petite  quantité  d'eau ,  d'abord  deux  et 
ensuite  trois  fois  par  jour.  Ce  traitement  fut  continué  pen- 
dant une  quinzaine  ;  seulement  au  bout  de  huit  jours  ,  on 
diminua  la  dose  de  l'arsenic.  Ce  remède  a  conduit  le  B»lade 
a  une  parfaite  guériéon  puisque  la  céphalalgie  a  disparu  pour 
ne  plus  revenir. 

ni.  3a 


486  variétés. 

Intempérance  guérie  par  l'emploi  de  l'acide  sulfu- 
rique. —  The  north  american  médical  and  chirurgical 
journal. 

Un  jeune  homme  de  trente-trois  ans  buvait  chaque  jour 
depuis  une  jusqu'à  quatre  pintes  d'eau-de-vie ,  d'extrait  de 
genièvre  ,  de  Whiskey  ou  de  rhum .  Le  docteur  Brinckle  fit 
mettre  à  deux  reprises  différentes  un  gros  d'acide  sulfurique 
dans  une  pinte  d'eau-de-vie ,  à  prendre  dans  une  journée  ;  le 
malade  après  avoir  fait  usage  du  remède  éprouva  un  tel  dé- 
goût pour  les  boissons  spiritueuses  qu'il  fut  entièrement  guéri 
de  son  penchant. 

Deuxième  cas.  Un  homme  de  quarante  an$,  également 
adonné  aux  boissons  spiritueuses,  fut  guéri  par  l'administra- 
tion du  même  remède  dans  une  pinte  de  Whiskey  prise  en 
quatre  verres  d'heure  en  heure. 

Troisième  cas.  Enfin  chez  un  troisième  malade  ,  qui  par 
suite  de  ses  excès  était  sur  le  point  de  tomber  dans  un  véri- 
table état  de  marasme ,  un  gros  d'acide  sulfurique  dans  une 
pinte  d'extrait  de  genièvre  ramena  la  santé  en  corrigeant  le 
malade  de  sa  funeste  passion. 


Emphysème  survenu  a  la  suite  des  efforts  de  l'accou- 
chement. —  (  Nouv.  Biblioth.  méd, ,  mai  1828.  )  —  Une 
jeune  femme  de  dix-neuf  ans  fut  atteinte  d'une  péripneu- 
monie  aiguë,  vers  le  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Le  2  sep- 
tembre 18 19,  septième  jour  de  la  maladie,  les  douleurs 
d'accouchement  se  déclarèrent-,  elles  furent  accompagnées  de 
cris  aigus  pendant  plus  de  quatre  heures.  Peu  de  temps  après 
il  se  manifesta  une  tumeur  emphysémateuse  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine . 

Douze  heures  après  l'accouchement,  la  malade  avait  la 
tète  d'un  volume  énorme  $  la  figure  était  d'une  couleur  vio- 
lacée ,  ainsi  que  le  cou ,  qui  était  énormément  gonflé  ;  la 
poitrine  et  les  membres  l'étaient  également,  et ,  dans  toutes 
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ces  parties ,  la  tuméfaction  avait  le  caractère  emphyséma- 
teux }  l'oppression  était  telle  qu'à  chaque  instant  la  malade 
était  menacée  de  suffocation. 

On  pratiqua  une  abondante  saignée  du  bras,  qui  fut  ré- 
pétée quatre  heures  après }  la  respiration  devint  un  peu  plus 
facile  après  cette  seconde  saignée ,  l'emphysème  diminua. 

Comme  les  lochies  ne  coulaient  pas ,  on  fit  appliquer  huit 
sangsues  à  la  vulve  •,  et  on  répéta  la  saignée  générale  plu- 
sieurs fois  dans  l'espace  de  douze  heures. 

L'oppression  diminua  ;  mais  le  matin  du  10  septembre , 
la  malade  était  abattue ,  la  langue  sèche,  le  pouls  fréquent  et 
faible  )  la  tête  moins  volumineuse ,  la  peau  du  cou  de  niveau 
avec  celle  de  la  figure.  (  Large  sinapisme  sur  la  poitrine,  et 
compresses  trempées  dans  du  vin  aromatique  sur  les  par*- 
ties  enflées.  ) 

Le  1 1  septembre  y  mieux  très-marqué  ;  cependant  les  loL 
chies  sont  toujours  supprimées.  (  Tisane  d'orge,  quelques 
sangsues  à  la  vulve  1  continuation  des  compresses  imbibées 
de  vin  aromatique,  des  bouillons  et  quelques  cuillerées  de 
vin,  ) 

Le  12  septembre,  l'emphysème  disparaît  peu  à  peu,  la 
respiration  devient  libre ,  le  pouls  se  ranime  et  la  convales- 
cence commence.  Les  lochies  prennent  leur  cours  ,  la  sécré- 
tion laiteuse  s'établit  ;  enfin  ,  tout  se  rétablit  dans  l'ordre  de 
la  nature. 

Les  annales  de  l'art  ne  contiennent  qu'un  très-petit  nom- 
bre d'exemples  d'emphysème  des  poumons.  Jean  Bell  a  même 
nié  la  possibilité  de  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires 
par  les  chants  ou  les  cris  immodérés.  M.  Marjolin  a  rap- 
porté un  exemple  de  cette  nature  observé  chez  un  enfant 
de  trente-deux  mois  ,  atteint  de  coqueluche.  M.  J.  Cloquet 
cite  un  exemple  d'emphysème  spontané  produit  à  la  suite 
d'une  couche  laborieuse,  et  qui  offre  la  plus  grande  analogie 
avec  celui  dont  il  s'agit. 


3a. 
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Ulcère  calleux  traité  par  les  lames  de  plomb*,  —  Par 
M.  Larrey.  (  Clinique  des  hôpitaux  du  i3  mai»  )  —  Un 
militaire  avait  à  la  jambe  gauche  un  ulcère  profond  et  large, 
à  peu  près,  comme  la  paume  de  la  main  \  son  fond  était 
brunâtre ,  ses  bords  élevés  et  calleux  ;  il  fournissait  une 
suppuration  abondante  et  fétide.  Cet  ulcère  fut  pansé  avec  là 
lame  de  plomb  ;  ses  bords  s'affaissèrent ,  son  fond  s'éleva,  la 
suppuration  devint  moins  abondante  ;  sa  surface  se  couvrit 
de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  Ces  heureux  chan- 
gemens  s'opérèrent  en  peu  de  jours  ;  mais  l'étendue  de  la 
surface  ulcérée  ne  diminuait  pas  ;  elle  était ,  pour  ainsi  dire, 
macérée. 

M.  Larrey  jugea  à  propos  de  substituer  à  la  lame  de 
plomb  un  emplâtre  de  sparadrap  de  Nuremberg  fenêtre» 
Dès-lors  l'ulcère  marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation. 

Réflexions  de  fauteur.  —  Ce  fait  confirme  ce  que  nous 
disions  dans  la  feuille  du  8  avril  ;  que  la  plaque  de  plomb 
peut  être  avantageuse  dans  les  premiers  temps  du  traite- 
tement  des  ulcères  calleux  \  que  la  compression  égale  qu'/elle 
exerce  sur  toute  leur  surface ,  et  peut-être  le  sulfure  de 
plomb  qui  s'y  forme,  sont  propres  à  en  résoudre  les  cal- 
losités et  à  les  amener  à  un  état  de  simplicité  ;  mais  que  plus 
tard  la  lame  de  plomb  retarde  de  beaucoup  la  marche  de  la 
cicatrice ,  en  retenant  le  pus  à  la  surface  de  l'ulcère ,  et  en 
soumettant  celui-ci  à  une  macération  qui  en  diminue  l'é- 
nergie vitale,  et  tient  les  bourgeons  charnus  dans  un  état 
de  boursouflement. 


Érysipèle  guéri  par  le  fer  rouge  ;  —  Par  M.  Larrey. 
(  Clinique  des  hôpitaux  du  10  mai.  )  —  Un  jeune  militaire 
portait  sous  l'afeselle  droite  un  engorgement  considérable. 
La  fluctuation  se -faisait  sentir  au  centre  de  la  tumeur.  On 
appliqua  sur  le  point  fluctuant  de  la  potasse  caustique  \  l'es- 
chare  qui  en  résulta  fut  incisée.   Cependant  un 'érysipèle 
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survint  ;  de  la  tumeur  il  s'étendit  avec  rapidité  aux  parties 
latérales  antérieure  et  postérieure  de  la  poitrine.  Les  sur- 
faces affectées  furent  légèrement  touchées  sur  un  grand 
nombre  de  points,  avec  un  cautère  en  olive  rouge.  Dès- 
lors  Férysipèle  cessa  de  s'étendre  ,  et  sa  résolution  s'opéra 
complètement  en  peu  de  jours. 


Cancer  de  la  verge.  —  Amputation.  (  Clinique  du  i,r 
mai.  )  —  Un  homme  de  soixante-cinq  ans  environ ,  portait, 
depuis  plusieurs  années ,  un  cancer  de  la  verge ,  qui  a  com- 
mencé par  un  petit  bouton  développé  sur  le  gland ,  et  qui , 
depuis  ,  a  envahi  la  presque  totalité  de  l'organe.  Douleurs 
lancinantes,  fongosités,  aspect;  il  ne  manque  aucun  caractère 
de  la  maladie  :  les  ganglions  abdominaux  n'offrent  aucun 
engorgement  ;  il  en  existe  un  peu  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques de  l'aîne ,  mais  cet  engorgement  peu  prononcé 
peut  n'être  considéré  que  comme  sympathique  de  l'inflam- 
mation de  la  verge  ;  le  malade  a  consenti  à  l'amputation  ,  qui 
a  été  pratiquée  d'un  trait  et  vers  la  racine  de  la  verge  aux 
Kmites  du  mal  ;  huit  artères  ont  été  liés  ;  le  pansement  n'a 
été  fait  que  trois  quarts  d'heure  après,  pour  éviter  l'inconvé- 
nient d'une  hémorragie  consécutive.  Depuis  l'opération, 
aucun  vaisseau  n'a  donné  ;  le  malade  était  dans  un  état  assez 
satisfaisant  le  lendemain. 

Les  jours  suivans  :  fièvre  ,  pouls  fréquent  et  petit  \  ventre 
un  peu  tendu  et  douloureux.  (Diète,  boissons  émollientes). 

Les  accidens  continuent  de  s'accroître  ,  et  le  malade  suc- 
combe le  26.  Nous  donnerons  les  résultats  de  l'autopsie,  si- 
la  clinique  les  donne  elle-même. 

Maladie  de  la  matrice  des  ongles.  —  Excision.  — 
Emploi  du  chlbroyre  de  chaux.  —  (  Clinique  des  hôpitaux 
du  i3  mai).  -^^M.  Breschet  avait  pratiqué  l'excision  de 
la  matrice  des  deux  pouces ,  pour  une  ulcération  de  cette 
partie  \  les  ongles  repoussèrent  dans  une  direction  vicieuse 
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et  la  maladie  repullula  ,•  M.  Dupuytren  attribua  cette  réci- 
dive à  l'excision  incomplète  de  la  matrice  de  l'ongle.  Cet  in- 
succès conduisit  à  une  découverte  heureuse  ;  le  chlorure  de 
chaux  employé  amena  la  désinfection  de  l'ulcère ,  sa  cica- 
trisation et  le  redressement  de  l'ongle  qui ,  depuis  lors , 
poussa  dans  sa  direction  et  sa  contexture  naturelles. 

Réflexions.  —  Si  ces  bons  effets  du  chlorure  de  chaux  se 
répètent  ,  on  aura  à  se  féliciter  de  l'imperfection  d'une 
opération  qui  aura  donné  l'idée  de  recourir  à  un  moyen 
simple  et  non  douloureux  ,  pour  une  maladie  que  l'ex- 
cision seule  jusqu'ici  avait  pu  guérir.  Honneur  donc  à 
M.  Breschet. 

Cas  d'oblitération  de  l'aorte  }  —  Par  le  prof.  Meckel. 
(Journal  complémentaire,  mars  1828.)  —  Un  paysan 
de  35  ans ,  robuste  ,  bien  constitué  ,  et  ayant  toujours  joui 
d'une  bonne  santé ,  fut  pris  de  faiblesse  en  portant  un  sac 
au  marché  ;  il  se  rétablit  peu  à  peu  de  cet  accident*  Au  bout 
de  seize  jours,  il  paraissait  complètement  guéri,  lorsque 
tout  à  coup  il  tomba  sans  vie.  —  Nécropsie.  Le  volume  de 
l'aorte  au  dessous  du  ligament  artériel  est  réduit  à  celui  d'un 
mince  fétu  de  paille  :  un  réseau  admirable  d'artères  existe 
entre  les  troncs  de  la  crosse  et  les  branches  postérieures  de 
l'aorte  pectorale  descendante.  L'oreillette  droite  présente 
une  rupture  et  le  péricarde  est  rempli  de  sang  noir. 

Efficacité  du  teucrium  marum  contre  les  polypes. 
(Arch.  gen.  de  med,  mai  1828.)  —  «  Le  docteur  Mayer 
rapporte  qu'on  fit  priser  la  poudre  de  cette  plante  à  une 
jeune  fille  affectée  d'un  polype  du  nez ,  et  que  ce  médica- 
ment, tout  en  déterminant  delà  céphalalgie,  fit  disparaître 
la  maladie  au  bout  de  douze  jours.  Plusieurs  mois  après, 
le  polype  étant  reparu ,  le  même  moyen  employé  une  se- 
conde fois ,  provoqua  encore  des  magjtëjpgjpe  \  mais  le  po- 
lype tomba  et  ne  revint  pas.  »  11  serait  nié&S^sirer  que  de 
nouvelles  observations  vinssent  confirmer  celait  important. 
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Un  événement  déplorable  a  eu  lieu  récemment  à  Bi- 
cètre.  Le  médecin  chargé  du  traitement  des  épileptiques , 
confiant  dans  les  bons  effets  de  l'acide  hydrocyariique ,  pres- 
crivit ce  médicament  de  la  manière  suivante  : 

Eau  de  chiendent  g  iv. 

Sirop  d'acide  hydrocyanique  £  **• 

Le  médicament  devait  être  administré  à  quatorze  malades  : 
sept  seulement  l'ont  pris  ;  tous  sont  morts  en  moins  d'une 
heure. 

Nos  formulaires  contiennent  deux  formules  bien  diffé- 
rentes pour  la  confection  du  sirop  d'acide  hydrocyanique. 
Celui  de  M.  Magendie  contient ,  sur  cinq  cents  parties , 
quatre  parties  d'acide ,  voilà  le  sirop  que  le  médecin  de 
Bicêtre  a  voulu  prescrire  ;  mais  celui  du  Codex  y  qui  est  le  for- 
mulaire légal,  suivi  à  la  pharmacie  centrale,  pour  le  service 
des  hôpitaux  ,  contient  une  partie  d'acide  sur  neuf  de  sirop 
simple  :  voilà  le  sirop  qui  a  été  donné  et  qui  a  déterminé  la 
mort  des  sept  individus. 

NÉCROLOGIE. 

Frédéric  Bérard,  professeur  ^'hygiène  à  la  faculté  de 
Montpellier ,  associé-libre  de  l'Académie  royale  de  Méde- 
cine de  Paris  ,  est  mort  le  16  avril  1828  ,  à  l'âge  de  trente- 
neuf  ans.  C'est  là  une  perte  que  la  Faculté  de  Montpellier 
réparera  difficilement. 

Etienne-Jean  Georget  est  mort  le  i5  mai  1828,  à  l'âge 
de.  trente-deux  ans.  Il  était  auteur  de  plusieurs  ouvrages 
estimés. 

Le  vénérable  M.  Chaussier,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  membre  de  l'Institut  et  de  l'Académie 
royale  de  Médecine,  médecin  en  chef  de  la  Maternité,  etc. , 
est  mort  le  19  juin  1828 ,  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie 
foudroyante. 
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INSTITUT  ROYAL  DE  FRANCE. 

(Revue  médicale,  mai  i8a8.  ) 

Fin  de  la  séance  du  3 1  mars.  —  Note  adressée  par  M.  De* 
fermon  à  l'Académie ,  sur  les  rapports  de  la  respiration  et 
de  la  circulation.  Voy.  pag.  462. 

Séance  du  lundi  14. — M.  le  docteur  Maisonabïe  présente 
un  enfant  dont  les  deux  pieds  offrent  la  difformité  contre» 
sous  le  nom  de  pied-bot.  L'un  de  ces  pieds  est  déjà  aux  trois 
quarts  redressé.  Ce  professeur  annonce  que  son  mode  de 
traitement ,  pour  les  déviations  diverses ,  diffère  essentielle- 
ment de  tout  ce  qui  a  été  publié  jusqu'à  ce  jour,  et  qu'il 
est  surtout  beaucoup  plus  prompt ,  sans  être  nullement  dan- 
gereux ni  plus  gênant  que  les  autres.  Mais  afin  de  mettre 
l'expérience  à  côté  de  la  théorie ,  en  présentant  le  malade 
précité,  il  a  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  modèle  en 
plâtre ,  très-bien  exécuté ,  des  deux  pieds  de  cet  individu , 
tels  qu'ils  sont  au  moment  de  sa  présentation.  M.  Maiso- 
nable  en  a  demandé  le  "dépôt  au  secrétariat  de  l'Institut,  afin 
que ,  lorsquril  représentera  à  l'Académie  l'enfant  complète- 
ment guéri ,  elle  puisse  juger  de  la  bonté  de  ses  procédés. 

M.  Delpech ,  professeur  à  l'école  de  médecine  de  Montpel- 
lier, écrit  à  l'Académie  qu'il  publie  en  ce  moment  un  ou- 
vrage sur  les  difformités  humaines,  et  particulièrement  sur 
celle  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  pied-bot,  dans  lequel  il  a 
consigné  la  description  des  appareils  qu'il  a  inventés  contre 
cette  difformité,  tels  qu'il  les  a  fait  connaître  dans  ses  cours. 

M.  le  professeur  Delpech  communique  à  l'Académie  les 
faits  chirurgicaux  suivans  : 

i°  Le  premier  est  relalif  à  une  réparation  du  nez.  Les 
deux  fosses  nasales  et  le  sinus  frontal  étaient  ouverts  par  une 
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grande  nécrose.  Pour  pratiquer  l'opération,  M.  Delpech  fut 
réduit  à  prolonger  l'incision  des  tégumens  du  front  jusque 
dans  la  peau  du  crâne,  au  delà  de  la  racine  des  cheveux  qui 
sont  tombés  et  ne  sont  pas  reproduits. 

Cet  habile  professeur  fait  l'application  de  ce  qu'il  a  observé 
dans  ce  cas  au  traitement  d'une  infirmité  très-incommode 
nommée  trichiasis ,  qui  consiste  dans  un  renversement  de  la 
paupière  tel,  que  les  cils  se  trouvent  tournés  vers  le  globe  de 
l'œil.  Ces  cils  alors  exercent  contre  cet  organe  un  frottement 
d'où  résulte  une  inflammation  permanente  incurable.  L'ar- 
rachement des  cils  et  la  cautérisation  sont  des  moyens  tout- 
à-fait  insuffisans.  M.  Delpech  pense  qu'on  parviendra  à  gué- 
rir le  trichiasis  en  pratiquant  successivement,  en  dedans  et 
en  dehors  de  la  paupière ,  des  dissections  qui  entraîneront 
l'atrophie  des  bulbes  des  cils,  comme  l'opération  précédente 
de  rhinoplastie  a  entraîné  celle  des  bulbes  des  cheveux. 

2°  Deux  faits  de  désarticulation  de  la  cuisse  sont  ensuite 
exposés  par  le  professeur.  L'un  des  deux  sujets  est  opéré  de- 
puis quatre  ans ,  il  est  guéri  et  bien  portant  :  il  est  mis  sous 
les  yeux  de  l'Académie.  Le  second  est  mort ,  huit  mois  après 
l'opération,  atteint  d'une  maladie  chronique  de  l'abdomen. 
(Voy.  les  Séances  de  l'Académie  de  Médecine.) 

3°  Il  a  donné  communication ,  enfin  ,  d'un  fait  de  cancer 
à  la  verge ,  s'étendant  presque  jusques  aux  racines  du  corps 
caverneux  :  pour  tout  emporter  commodément  et  faciliter 
l'émission  des  urines  dans  la  suite ,  il  sépare  le  scrotum  en 
deux  parties  par  une  section  sur  le  raphé;  ensuite  on  le 
réunit  séparément  par  des  sutures  sur  les  bords  antérieur  et 
postérieur  de  chaque  moitié. 

M.  Despretz  écrit  à  l'Académie  qu'en  faisant  passer  du  gaz 
deuto-carboné  à  travers  un  tube  incandescent ,  il  a  obtenu 
des  cristaux  d'un  blanc  nacré ,  fusibles  et  volatils  à  une  tem- 
pérature peu  élevée.  Il  n'en  a  pas  fait  l'analyse;  mais  comme 
le  gaz  deuto-carboné  qui  leur  a  donné  naissance  était  dé- 
pouillé de  matière  étrangère,  ils  ne  doivent  renfermer  que 
du  carbone  et  de  l'hydrogène*  Il  dit  avoir  reconnu  aussi  que 
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le  cuivre  et  plusieurs  autres  métaux,  qui  deviennent  cassant 
pour  avoir  été  exposés  à  l'action  du  gaz  ammoniacal ,  dimi- 
nuent de  densité  d'une  manière  très-notable. 

M.  Savart  réclame  cette  dernière  découverte  faite  par  lui 
dans  les  mois  d'août  et  de  septembre  182279  V1  ^  *  commu" 
quée  à  MM.  Biot,  Chevreuil ,  Dulong  et  Savignyv  qui  Vat-r 
testent.  M.  Savart  croit  que  l'augmentation  du  volume  du 
métal ,  et  par  suite  sa  densité  moindre ,  sont  dues  à  l'ab- 
sorption de  l'azote  du  gaz  ammoniac. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  extraordinaire  du  i5  avril.  — Prix  More  Au  de 
la  Sàrthe.  On  se  rappelle  que  M.  Moreau  de  la  Sarthe  a 
laissé  sa  bibliothèque  à  celui  des  élèves  qui ,  au  jugement  de 
l'Académie ,  aura  montré  le  plus  de  savoir  dans  la  littérature 
et  la  philosophie  médicale.  Il  s'agit  de  régler  le  mode  du 
concours.  Une  commission  avait  été  nommée  à  cet  effet  : 
M.  Double ,  rapporteur,  propose  au  nom  de  cette  commis- 
sion ,  le  plan  que  voici  : 

«  i°  Le  concours  relatif  au  legs  Moreau  de  la  Sarthe,  de- 
vant rigoureusement  s'ouvrir  entre  les  élèves  et  non  les 
maîtres  de  l'art,  ayant  par  son  institution  une  destination 
entièrement  scolastique ,  et  n'offrant  point  du  tout  le  carac- 
tère académique  y  aura  lieu  publiquement  dans  la  salle  de 
nos  séances.  »  Adopté. 

<(  20  Le  concours  se  composera  de  deux  exercices  ,  d'une 
dissertation  imprimée  sur  une  question  tirée  au  sort  pour 
chaque  concurrent,  de  l'argumentation  mutuelle  et  réci- 
proque entre  Messieurs  les  compétiteurs  sur  ces  disserta- 
tions. »  Adopté. 

«  3°  Le  concours  roulera  exclusivement  sur  des  questions 
de  littérature  et  de  philosophie  médicales.  »  Adopté. 

«  4° L'Académie,  après  convocation  expresse,  éjira  dans 
son  sein ,  par  voie  de  scrutin  de  liste ,  et  à  la  majorité  abso- 
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lue  des  suffrages  ,  la  commission  des  juges  du  concours, 
laquelle  sera  composée  de  douze  membres  et  de  quatre  sup-: 
pléans.  » 

Sur  la  proposition  de  M.  De  Lens,  il  est  décidé  que  sept 
juges  suffiront  pour  porter  un  jugement,  et  f  article  4  est 
adopté  avec  cette  addition» 

'•  «  5°  MM.  les  juges,  naturellement  chargés  de  la  direction 
et  de  la  police  du  concours,  prendront  de  concert  avec  le 
conseil  d'administration  toutes  les  mesures  nécessaires  à  la 
prompte  et  juste  exécution  de  ce  concours.  »  Adopté. 

SECTION    DE    MÉDECINE. 

Ténia.  —  Observation  de  M.  Raisin.  — Rapport  de 
M.  Mérat.  —  C'est  encore  un  fait  confirma tif  des  propriétés 
vermifuges  de  l'écorçe  de  grenadier,  M.  Raisin  fils,  ayant 
exprimé  l'idée  qu'il  serait  peut-être  avantageux  de  donner 
cette  substance  dans  l'esprit-de-vin ,  M.  Mérat  dit  qu'il  ne  le 
pense  pas ,  et  qu'on  est  plus  souvent  obligé  d'en  adoucir  que 
d'en  accroître  l'action.  Du  reste ,  il  ajoute  que  l'écorçe  de  - 
grenadier  réussit  presque  constamment.  Tel  n'est  pas  l'avis 
de  M.  Chomel,  qui  l'a  vue  échouer  plusieurs  fois.  M.  Olli- 
vier  l'a  employée  sans  succès  contre  le  ténia  lata  :  ce  qui 
l'engage  à  se  demander  si  cette  espèce  serait  plus  difficile  à 
expulser  que  les  autres.  M.  Gérardin  rappelle  à  ce  sujet 
qu'il  vient  d'être  soutenu  une  thèse  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  dans  laquelle  l'auteur  qui,  je  crois,  est  suisse, 
soutient  et  développe  cette  opinion.  Néanmoins,  M.  Mérat 
réplique  que  Gomez ,  et  lui-même  ,  a  vu  l'écorçe  de  grenadier 
obtenir  le  même  succès  contre  quatre  espèces  et  plus  de 
ténia.  Sur  la  demande  de  M.  Adelon,  Usera  écrit  à  la  sec- 
tion de  pharmacie  afin  qu'elle  veuille  bien  analyser  l'écorçe 
de  grenadier,  et  voir  s'il  n'y  aurait  pas  quelque  principe  qui 
rendrait  raison  de  ses  vertus  vermifuges. 

Rougeole ,  croup ,  angine  gangreneuse,  dysenterie.  — 
Mémoire  de  M.  Gendron,  médecin  à  Vendôme.  —  Rapport 
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de  M.  Villermé.  Toutes  ces  maladies  ont  régné  épidémique- 
ment  dans  l'arrondissement  de  Vendôme  en  1827.  La  rou- 
geole coïncida  d'abord  avec  le  croup  et  s'accompagna  fréquem- 
ment  d'accidens  inflammatoires.  Aussi  les  émissions  san- 
guines  y  furent  elles  très-utiles  ;  c'est  ce  qui  est  attesté  par 
vingt  observations.  M.  Gendron  parle  du  croup,  mais  il  ne 
l'observa  pas  sur  le  théâtre  de  l'épidémie  -,  il  sait  seulement 
que  les  vomitifs,  les  vésicatoires  et  le  calomélas  n'empêchèrent 
pas  qu'il  ne  fit  beaucoup  de  victimes  :  il  en  conclut  que  les 
émissions  sanguines  auraient  été  peut-être  plus  utiles.  Rien 
ne  justifie  cette  conclusion.  Tout  dépend  des  années ,  je  veux 
dire  des  constitutions  régnantes,  qu'on  néglige  beaucoup 
trop  depuis  qu'un  système  aussi  funeste  qu'il  est  rétréci  fait 
considérer  toutes  les  maladies  comme  des  accidens  fortuits 
toujours  les  mêmes  ,  et  qui  par  conséquent  demandent  tou- 
jours le  même  traitement.  Quant  aux  angines  gangreneuses, 
M.  Ghomel  dit  avoir  appris  que  M.  Gendron  avait  pratiqué 
avec  succès  des  scarifications  sur  les  amygdales 5  M.  Gérardin 
confirme  le  fait  ;  néanmoins  M.  Villermé  assure  qu'il  n'en 
est  pas  question  dans  le  mémoire  dont  il  rend  compte. 

Des  effet?  médicamenteux  du  chlore ,  considéré  en  gé- 
néral ,  et  en  particulier  dans  les  affections  chroniques  du 
poumon ,  par  M.  Bourgeois.  Une  blanchisserie  ayant  été 
transportée ,  je  ne  sais  d'où ,  dans  un  lieu  habituellement 
humide  où  il  régnait  beaucoup  d'affections  catarrhales , 
M.  Bourgeois  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  que  les  employés 
de  cet  établissement  ne  partageaient  pas  à  cet  égard  le  sort 
des  autres  babitans.  Il  soupçonna  dès-lors  qu'il  y  avait  là 
quelque  cause  de  cette  préférence ,  et  il  la  rapporta  au  chlore, 
dont  on  fait,  comme  on  sait,  un  grand  usage  dans  les  nou- 
veaux procédés  de  blanchiment.  Deux  personnes,  dont  Tune 
avait  un  catarrhe  chronique  simulant  la  phthisie ,  et  l'autre 
avait  eu  une  vomique,  étant  parfaitement  guéries  après  deux 
pu  trois  mois  de  séjour  dans  cette  blanchisserie,  M.  Bour- 
geois cite  ces  faits  comme  donnant  plus  de  poids  à  ses  con- 
jectures. Toutefois ,  ce  ne  sont  encore  que  des  conjectures  ; 
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nous  aurons  bientôt  sans  doute  des  expériences  et  des  obser- 
vations. Le  difficile  est  de  borner  et  de  régler  l'action  du 
chlore.  M.  Laënnec  a  essayé  de  ce  moyen  à  l'hôpital  de  la 
Charité  :  mais  il  est  juste  de  dire  qu'il  convenait  lui-même 
que  ses  expériences  n'avaient  pas  été  bien  faites  et  qu'elles 
devaient  être  reprises.  M*  Bourgeois  croit  qu'on  peut  les 
reprendre  avec  d'autant  plus  d'empressement,  que  les  moyens 
généralement  employés  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  et  prin- 
cipalement les  antiphlogistiques ,  sont  plus  impuissans.il 
ne  veut  pas  qu'on  inspire  le  chlore  dans  un  flacon  ;  mais  qu'on 
le  répande  dans  l'atmosphère  et  qu'on  l'absorbe  par  consé- 
quent avec  l'air  commun.  On  le  dégage  d'un  mélange  de 
péroxide  de  manganèse  et  d'acide  hydrochlorique. 

M.  Louyer-Villermay  dit  avoir  traité  plusieurs  phlhi- 
siques ,  conjointement  avec  M.  Laënnec,  par  le  chlore,  sans 
aucun  résultat  heureux.  M.  Husson  l'a  fait  respirer  avec 
aussi  peu  de  succès  à  trois  malades.  M.  Chorael  ne  désap- 
prouve pas  Temploi  de  nouveaux  moyens  contre  une  mala- 
die jusqu'ici  au  dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique  ; 
mais  il  fait  remarquer  que  les  deux  malades  cités  par 
M.  Bourgeois  n'étaient  pas  phthisiques.  M.  Kergaradec  croit 
qu'il  est  bien  préférable  de  faire  respirer  le  chlore  avec  l'air 
atmosphérique,  que  de  le  faire  respirer  pur.  M,  Mérat  dit 
que  M.  Richard  Desruels  a  soulagé  plusieurs  dyspnéiques  et 
asthmatiques  par  l'inspiration  directe  de  ce  gaz.  M.  Castel , 
partant  de  cette  idée  que  les  phthisiques  sont  en  général 
d'une  constitution  lymphatique  et  très-débile,  conclut  que 
les  toniques  leur  conviennent  beaucoup  mieux  que  les  anti- 
phlogistiques. Il  cite  l'exemple  d'une  phthisie  fort  avancée, 
et  qu'il  a  été  assez  heureux  pour  guérir  avec  l'eau  de  gou- 
dron. 

Séance  du  22  avril.  —  Du  chlore  dans  les  maladies  de 
poitrine.  Au  sujet  de  la  communication  de  M.  Bourgeois , 
ci-dessus  relatée,  M.  Gannal  écrit  une  longue  lettre  à  l'Aca- 
démie pour  réclamer  la  priorité.  Il  annonce  en  même  temps 
que  le  mode  d'administration  qu'il  a  adopté  lui  paraît  le  plus 
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commode  et  le  plus  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  les  blan- 
chisseries t  où  le  chlore  ne  se  dégage  que  par  intervalles. 
M.  Mérat  rappelle  que  Berthollet  avait  remarqué  sur  les  per- 
sonnes employées  dans  ces  blanchisseries  les  bons  effets  du 
chlore  contre  la  toux. 

De  la  nature  de  l'inflammation,  par  MM.  Courhaut  et 
Pages. — Rapport  de  M.  Bousquet  au  nom  d'une  commis- 
sion. Les  deux  auteurs  ne  se  sont  pas  réunis  pour  travailler 
en  commun  :  ce  sont  deux  ouvrages  distincts  sur  le  même 
sujet  par  deux  auteurs  différens ,  et  sur  lesquels  le  rappor- 
teur a  cru  devoir  faire  un  rapport  collectif.  La  théorie  de 
M.  Pages  est  une  alliance  de  la  théorie  de  Van-Hehnont  et  de 
Boërrhaave.  Avec  le  premier,  il  admet  un  stimulus,  une 
épine  qui  appelle  le  sang;  avec  le  second ,  lé  passage  du  sang 
des  vaisseaux  rouges  dans  les  vaisseaux  blancs.  Tout  le  reste, 
c'est-à-dire  les  autres  phénomènes  de  l'inflammation,  lui 
paraissent  être  le  résultat  des  efforts  des  puissances  circula- 
toires pour  surmonter  l'obstacle  qui  s'oppose  au  cours  du 
sang.  M.  Courhaut  professe  une  toute   autre  théorie  ;  il 
penche  vers  les  doctrines  chimiques  ;  il  dit  du  moins  que, 
parmi  les  principes  qui  constituent  les  corps  Organisés ,  lés 
alcalis  et  les  acides  dominent  tous  les  autres  ;  il  dit  que  les 
inflammations  dépendent  d'un  excès  d'acides  et  les  cachexies 
d'un  excès  d'alcalis.  Les  deux  auteurs  sont  conséquens  ,  en 
pratique  à  leur  système  }  M.  Pages ,  qui  croit  que  la  cOn- 
tractilité  est  ralentie  dans  les  parties  enflammées ,  propose , 
après  les  émissions  sanguines ,  les  légers  excitans  pour  réveil- 
ler cette  contractilité  ;  et  M.    Courhaut  veut  qu'on  com- 
batte les  phlegmasies  par  les  alcalis ,  qui ,  comme  on  sait , 
sont   les  neutralisans   des    acides.    Après   cette  exposition 
abrégée,  M.  Bousquet  fait  voir  Je  vide  de  toutes  les   théo- 
ries  sur  l'inflammation  :  en  effet,  dit-il,  il  n'en  est  pas 
une  seule  qui  rende  compte  du  phénomène  le  plus  caracté- 
ristique et  le  plus  commun  de  l'inflammation ,  fe  suppuration. 
Il  n'exclut  pas  absolument  les  théories  ;  mais  il  serait  à  sou- 
haiter, selon  lui,  qu'on  ne  récherchât  la  nature  que  des 
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maladies  qui  sont  parfaitement  connues ,  tant  sous  le  rapport 
du  diagnostic  que  sous  celui  de  la  thérapeutique. 

Rémarques  critiques  sur  l'usage  du  sulfate  de  quinine  et 
du  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  ,*parM.  Vulpès, 
de  Naples.  — Rapport  de  M.  Miquel,  au  nom  d'une  com- 
mission. —  M.  Vulpès  donne  la  préférence  au  sulfate  de  qui- 
nine dans  les  fièvres  intermittentes ,  la  névralgie  sus-orbi- 
traire  ,  la  dyspepsie,  etc. ,  tandis  que  le  quinquina  en  subs- 
tance lui  paraît  préférable  dans  les  fièvres  que  les  anciens 
appelaient  putrides ,  et  qui  sont  produites  par  les  miasmes 
sédatifs  qui  s'exhalent  des  individus  encombrés  dans  des  lieux 
étroits  et  mal  aérés.  L'auteur,  partisan  de  la  doctrine  ita- 
lienne, distingue  cette  fièvre  dite  des  prisons,  des  hôpi- 
taux ,  etc.,  des  fièvres  contagieuses  typhoïdes  ,  telles  que  la 
fièvre  pétéchiale ,  la  fièvre  jaune,  qui,  dans  le  système  ita- 
lien ,  sont  regardées  comme  étant  de  nature  inflammatoire  « 
Voici  le  fait  principal  sur  lequel  son  opinion  est  fondée. 

En  mars  i825  ,  il  survint  à  là  maison  d'Aversa  ,  royaume 
de  Naples,  une  affluence  si  considérable  de  fous,  qu'on  fut 
obligé  de  les  loger  dans  un  couvent  qui  n'était  pas  encore 
préparé  pour  les  recevoir.  Lés  plus  sales  d'entre  eux  ,  qui 
étaient  les  plus  nombreux ,  furent  renfermés  dans  un  petit 
dortoir  qui  était  dans  un  état  de  malpropreté  remarqua- 
ble. Il  s'y  déclara  une  fièvre  qu'on  prit  d'abord  pour  une 
fièvre  pétéchiale  et  qu'on  traita  par  les  antiphlogistiques  ;  la 
maladie  fit  des  progrès  rapides  et  devint  extrêmement  meur- 
trière. On  employa  ensuite  le  sulfate  de  quinine ,  qui  exas- 
péra les  symptômes.  Le  quinquina,  employé  en  substance, 
produisit  de  très-heureux  effets  :  on  en  donnait  demi-once 
par  jour. 

Voici  la  théorie  que  propose  M.  Vulpès  pour  expliquer 
comment  le  sulfate  de  quinine  guérit  certaines  maladies ,  et 
ne  peut  pas  remplacer  \?  quinquina  dans  d'autres  :  comment 
le  quinquina  ou  le  sulfate  guérissent  certaines  fièvres  et 
sont  tout-à-fait  inefficaces  dans  certaines  autres. 

Suivant  ce  médecin ,  le  quinquina  est  un  remède,  non  pas 
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anti-fébrile ,  mais  anti-périodique.  Il  ne  peut  rien  contre  la 
fièvre  ;  mais  il  agit  contre  cette  condition  inconnue  de  l'or- 
ganisme ,  qui  produit  la  périodicité  des  accès.  Il  est  de  plus 
tonique  et  corroborant.  Lorsque  la  fièvre  est  le  résultat  d'une 
inflammation,  le  quinquina  ne 'saurait  donc  la  combattre 
avec  succès.  Lorsqu'elle  est  due  à  une  simple  réaction  de 
l'organisme  contre  des  substances  délétères,  qui  tendent  â 
affaiblir  la  vitalité  en  altérant  les  humeurs ,  comme  dans  le 
cas  cité  plus  haut,  le  quinquina  doit  alors  être  administré 
en  substance  ,  et  le  sulfate  de  quinine  ne  saurait  le  rempla- 
cer, parce  que  ce  dernier  n'a  point  d'action  sur  les  humeurs, 
tandis  que  le  quinquina'  en  poudre  agit  alors  par  sa  quantité 
et  par  ses  vertus ,  en  donnant  du  ton  aux  organes  et  neutra- 
lisant la  putridité  des  liquides.  Les  anciens  exprimaient  cette 
idée  par  un  seul  mot ,  en  disant  que  le  quinquina  est  anti- 
septique ,  et  il  est  assez  facile  de  concevoir  que  cette  pro- 
priété manque  au  sulfate  de  quinine. 

Enfin ,   dans  le  cas  où  une  cause   spéciale  ,  comme  le 
miasme  des  marais  ou  de  quelque  autre  agent  analogue  dé- 
termine une  véritable  fièvre  intermittente,  le  quinquina  et 
le  sulfate  de  quinine  conviennent  également  j  mais  le  second 
est  préférable ,  parce  qu'il  est  beaucoup  moins  dégoûtant  et 
plus  supportable  pour  le  malade.  Si  l'on  dit  que  ces  fièvres 
dépendent  aussi  de  phlegmasies  internes ,  M.  Vulpès  nie 
formellement  qu'il  en  soit  ainsi.  Il  peut  bien  arriver  que  des 
inflammations  partielles  se  développent  pendant  le  cours  et 
par  l'effet  même  de  la  fièvre  intermittente  :  mais  alors  cette 
inflammation  n'est  qu'un  symptôme  qu'il  faut  traiter  anti- 
phlogistiquement  par  des  moyens  locaux ,  tandis  que  1  état 
général  du  malade  ,  ou  la  diathèse ,  réclame  l'emploi  des  to- 
niques et  du  remède  spécifique.  M.  Vulpès  compare  ce  cas  à 
celui  où  le  froid  agit  sur  une  personne  épuisée  de  fatigue  et 
se  mourant  de  faim.  L'on  voit  paraître  des  inflammations  aux 
extrémités  ;  mais  voudrait-on  alors  suivre  la  méthode  anti- 
phlogistique  générale  ?  Non ,  sans  doute  :  tandis  qu'on  soi- 
gnera l'inflammation  locale  par  des  moyens  appropriés ,  on 
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s  occupera  de  fortifier  le  corps  par  des  alimens  convenables 
«t  d'autres  moyens  corroborons. 

Une  longue  discussion  s'engage  après  la  lecture  de  ce  rap» 
port.  —  Un  membre  regrette  que  M.  Vulpès  n'ait  rapporté 
aucune  autopsie  à  l'appui  de  son  opinion  sur  la  nature  de  la 
maladie  qu'il  a  eu  à  traiter.  D'autres  membres  rapportent 
des  observations  sur  remploi  du  sulfate  de  quinine  en  lave- 
ment, lorsqu'il  ne  peut  pas  être  administré  par  les  voies  su- 
périeures. 

M.  Ghoroel  dit  avoir  administré  plusieurs  fois  le  sulfate 
de  quinine  à  des  doses  extrêmement  fortes,  jusqu'à  soixante- 
douze  grains  par  jour,  sans  avoir  observé  de  pblegmasie  gas- 
trique ,  ni  aucun  des  accidens  qu'on  attribue  d'ordinaire  à  ce 
médicament. 

SECTION    ÔÊ    CHIRURGIE. 

Séance  du  10  avril.  —  Amputation  du  col  de  t utérus. 
M.  Lîsfranc  communique  à  la  Section  quelques  nouveaux 
exemples  de  cette  opération,  et  termine  par  cette  récapi- 
tulation :  J'ai  opéré  jusqu'ici  vingt-six  femmes  ;  trois  seule- 
ment sont  mortes ,  trois  sont  en  traitement ,  mais  en  voie  de 
gaérison  \  toutes  les  autres  sont  parfaitement  guéries ,  et  plu- 
sieurs d'entre  elles  sont  devenues  enceintes  et  ont  accouché 
heureusement. 

Anus  contre  nature.  Il  survint  à  la  suite  d'un  accouche- 
ment laborieux  et  s'ouvrait  dans  le  vagin.  (Voy.  le  n°  7, 
pag.  a3  ). 

Tumeur  énorme ,  située  dans  l'intérieur  du  bassin ,  éten- 
due depuis  le  détroit  abdominal  jusqu'aux  grandes  lèvres , 
comprimant  en  avant  la  vessie ,  en  arrière  le  rectum ,  à  tel 
point  que  la  malade  ne  pouvait  rendre  les  urines  qu'à  l'aide 
d*  la  sonde,  et  les  matières  fécales  qu'avec  des  lavemens. 
{Voy.  n°  8 ,  pag.  a33.) 

Séance  du  24. — Extirpation  de  la  cuisse  dans  son  arti- 
culation avec  le  bassin.  M.  le  professeur  Delpech  présente 
à  la  Section  un  homme  auquel  il  a  pratiqué  cette  opération, 
ni.  33 
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il  y  a. maintenant  quatre  ans.  Il  fait  précéder  cette  présenta- 
tion de  considérations  générales  du  plus  haut  intérêt.  Con- 
vaincu avec  raison  que  l'essentiel ,  dans  une  grande  opération 
chirurgicale,  c'est, l'esprit  et  le  but  qu'on  se  propose,  il 
insiste  sur  la  nécessité,  i°  de  lier  F  artère  crurale  avant  de 
commencer  l'opération;  a°  de  ne  faire  qu'un  seul  lambeau 
afin  de  mieux  recouvrir  la  cavité  cotyloïde ,  et  de  la  protéger 
ainsi  contre  le  contact  de  l'air  et  contre  •  l'inflammation  -, 
3°  de  pratiquer  de  nombreux  points  de  suture  qui  lui  pa- 
raissent dans  ce  cas  ou  dans  beaucoup  d'autres  le  meilleur 
moyen  de  réunion ,  et  qui  sont  d'ailleurs  exempts  de  tout 
inconvénient,  pourvu  que  les  fils  n'embrassent  que  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  -     • 

Bien  qu'elle  appartienne  à  la  haute  chirurgie ,  l'extirpa- 
tion de  la  cuisse  n'est  pas  peut-être  aussi  difficile  qu'elle 
le  paraît  au  premier  coup- d'oeil.  On  a  vu  du  moins  des 
chirurgiens  d'un  mérite  fort  ordinaire  la  pratiquer  ,•  et 
avec  succès ,  et  l'on  en  verrait  davantage  s'ils  ne  se  laissaient 
effrayer  par  l'appareil  de  l'opération.  En  faisant  l'histoire 
d'un  cas  particulier,  M.  Delpech  a  dit  les  cas  qui  nécessitent 
l'opération  dont  il  parlait,  il  a  fixé  les  conditions  du  succès , 
il  a  tracé  les  règles  selon  lesquelles  elle  doit  être  pratiquée. 

Il  est- jus  te  de  dire  cependant  qu'il  a  été  précédé  par  un  de 
nos  plus  célèbres  chirurgiens.  À  bien  des  égards  il  n'a  fait  que 
confirmer  et  développer  les  préceptes  que  M.  Larrey  avait 
donnés  et  mis  en  pratique  depuis  long-temps.  Du  reste,  ces 
deux  chirurgiens  diffèrent  sur  quelques  points  :  M.  Delpech 
ne  veut  qu'un. seul  lambeau,  et  M.  Larrey  en  fait  deux. 
M.  Roux  fait  observer  que  chacun  de  ces  procédés  peut 
avoir  ses  indications  particulières.  Toutefois,  en  thèse  géné- 
rale ,  il  penche  vers  la  méthode  de  M.  Larrey,  parce  qu'il 
n'attache  pas  au  soin  de  couvrir  la  cavité  cotyloïde  la  même 
importance  que  M.  Delpech. 
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SECTION    DE   PHARMACIE. 

Séance  du  12  avril  1828.  —  Dentelaire.  M.  Henry  père 
dépose,  pour  la  communiquer  à  la  Section ,  une  lettre  de 
M.Dulong,  pharmacien  à  Àstaphort,  par  laquelle  ce  chimiste 
annonce  un  nouveau  principe  acre  qu'il  a  découvert  dans  la 
dentelaire,  p lumbago  europœa,  etc.  Ce  principe  immédiat 
est  sous  la  forme  de  très-petits  cristaux  de  couleur  jaune 
doré  *,  il  se  dissout  en  partie  dans  l'eau ,  mais  plus  facilement 
dans  l'alcool  et  Péther  sulfurique.  Les  acides  n'altèrent  pas 
sa  couleur  -,  les  alcalis  la  font  passer  au  rouge  cramoisi.  Une 
très-petite  parcelle  de  ces  cristaux ,  placée  sur  la  langue  ,  y 
développe  une  saveur  brûlante,  aussi  acre  que  le  fait  la  racine 
de  dentelaire  5  elle  persiste  assez  long-temps.  Ce  principe  a 
paru  neutre,  très-disposé  à  se  séparer,  par  la  cristallisation, 
de  la  matière  noire  extractive  avec  laquelle  il  est  mêlé. 
L'auteur,  n'ayant  pu  obtenir  encore  qu'une  petite  quantité 
de  ce  produit  de  la  racine  dentelaire ,  se  propose  d'entre- 
prendre un  travail  plus  étendu  -,  car  cette  plante  ayant  été 
considérée  comme  vomitive  ainsi  que  l'ipécacuanha ,  des 
expériences  sûres ,  tentées  avec   son  principe  immédiat , 
peuvent  offrir  de  l'utilité  ou  de  l'importance  à  cause  de  son 
énergie. 

Teinture  éthérée  de  belladone* — MM.  Boullay  et  Henry 
père  font  leur  rapport  sur  un  essai  <£  analyse  de  la  teinture 
éthérée  de  belladone ,  présentée  par  MM.  Ranque ,  méde- 
cin en  chef  de  l' Hôtel-Dieu  d'Orléans ,  et  Emm.  Simonuin  , 
pharmacien  de  la  même  ville. 

Les  commissaires  disent  avoir  obtenu  de  cette  teinture  de 
belladone,  après  l'évaporation  de  l'éther,  une  matière  rési- 
neuse sans  action  sur  la  pupille.  En  outre,  l'eau  qui  a  servi 
de  bain-marie  est  acide  et  jaune;  évaporée  à  siccité,  on  retire 
un  produit  *  mamelonné  ,  jaune,  rôugeâtre ,  astringent  et 
amer,  d'odeur  vireuse  :  c'est  le  principe  actif,  mais  encore 
impur,  delà  belladone.  Ce  produit  dissous  dans  l'eau,  on 
décolore  le  liquide  par  le  sous-acétate  de  plomb  ;  on  pré- 
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cipite  le  métal  au  moyen  de  l'acide  hydro-sulfurique  ;  on 
fait  évaporer  et  on  recueille  par  refroidissement  des  cristaux 
en  feuille  de  fougère ,  acides  ,  peu  adorons ,  encore  impurs . 
Enfin  ,  en  les  traitant  avec  die  la  magnésie ,  p*is  les  soumet- 
tant à  de  l'alcool  bouiUant ,  on  obtient  /après  là  filtration  et 
l'évaporation ,  une  poudre  grisâtre  ayant  la  propriété  alca- 
line, et  capable,  dans  ses  combinaisons  salines  avec  les  acides, 
de  dilater  la  pupille ,  comme  la  belladone.  La  teinture  obé- 
rée de  cette  plante  contiendrait,  d'après  les  Auteurs,  les 
principes  suivans  : 

i°  Une  base  unie  à  de  l'acide  malique  en  excès ,  ayant  une 
action  très-marquée  sur  l'écononue  animale  \        - 

a°  Une  matière  résinôïde  sohible  dans  l'alcool  y       - 

3°  Une  autre  matière  résinôïde  insoluble  dans -ce' mens- 
trues 

4°  Une  substance  grasse  solide  -,   *  •  : .  ■ 

•  5°  Une  substance  grasse  molle  ; 

6°  Une  matière  colorante,  brune-noirâtre  y  - 

7°  Une  matière  colorante  jaune  •, 

8°  Une  autre  colorante  verte  $ 

90  Un  extractif  amer  ; 

io°  Une  buile  volatile  par ticulière. 

Les  auteurs  ont  conclu  de  leurs  expériences  que  la  base 
douée  de  la  propriété  de  dilater  la  pupille  est  Y  atropine  unie 
à  de  l'acide  malique ,  et  qui  a  été  signalée  déjà  par  firandes, 
dans  l'extrait  aqueux  de  belladone.  Enfin ,  il*  établissent 
que  l'éther  sulfurique  enlève  à  cette  plante  tous  ses  principes 
actifs.  :.., 

Les  commissaires  ayant  répété  ces  expériences  sur  cinq 
cents  grammes  de  belladone  sèche,  traitée  par  deux  kilo- 
grammes d'éther  sulfurique  à  une  température  de  *5  à  3o°, 
n'ont  pu  rencontrer  le  produit  mamelonné ,  ni  recueillir  de 
ces  cristaux  en  feuilles  de  fougère  annoncés  par  les  auteurs , 
ni  à  l'aide  de  la  magnésie  obtenir  la  poudre  grise  indiquée. 
Ils  désireraient  que  les  auteurs  envoyassent  deces  cristaux, ou 
qu'ils  voulussent  bien  adresser  des  détails  plus  développés 
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sur  leurs  expériences  ;  ils  concluent  qu'il  soit  transmis  à 
MM,  Ranque  et  Simonnin  un  extrait  de  ce  rapport  pour  les 
engager  à  compléter  leur  travail. 

Action  de  V acide  muriatiqwe  sur  l'albumine. —M.  Robi- 
quet,  ayant  voulu  rechercher  à  quoi  tenait  la  différente  co- 
loration de  l'albumine  par  l'acide  muria tique  .,  sujet  de  plu- 
sieurs discussions,  a  fait  des  essais  comparatifs  en  six  flacons  ; 
il  a  vu  que  la  coloration  bleue  se  développait  à  proportion 
qu'on  mettait  plus  d'acide  sur  l'albumine  ,  en  sorte  que  sept 
à  huit  parties  d'acide  sur  une  d'albumine  procurent  le  bleu 
le  plus  intense,  même  à  une  température  basse  ;  mais  le  dé- 
veloppement de  la  couleur  bleue  est  favorisée  par  une  cha- 
leur de  25  à  3o°. 

Séance  du  *6  auriL-~Note  sur  leferro-cyanure  rouge  de 
potassium ,  présentée  par  M.  Girardin ,  pharmacien  interne 
à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Ce  sel 
avait  été  proposé  par  M.  Berzélius  ,  dans  son  traité  sur  l'ana- 
lyse des  corps  organiques,,  pour  l'examen  des  eaux. miné- 
rales. C'est  à  M.  Gmelin  qu'on  en  doit  la  découverte;  il  y 
manifeste  la  présence  des  sels  de  fer  protoxidé  en  les  préci- 
pitant en  vert  ou  en  bleu,  sans  précipiter  les  sels  de  îetper- 
oxidé.  On  obtient  ce  ferro-cyanure  en  faisant  traverser  une 
dissolution  de  prussiate  ferrugineux  de  potasse  par  un  courant 
de  chlore  9  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ne  précipite  plus  les  sels 
Àd  fier  peroxidé ,  et  en  filtrant ,  en  l'abandonnant  à  une  lente 
jmporation.  Ce  fcrro-cyanure  se  manifeste  en  aiguilles  d'un 
jaune  rongeâtre  y  d'un  éclat  métallique ,  ou  même  prend  une 
•couleur  rouge  de  rubis.  Dans  ce  sel ,  le  fer  contient ,  suivant 
M*  Berzélius,  une  fois  et  demie  autant  de  cyanogène  que  le 
ferro-cyanure  de  potassium  ordinaire.  M.  Girardin  s'est 
assuré  que  sa  dissolution  a  lieu  dans  le  double  de  son  poids 
dreau  froide ,  et  dans  moins  que  son  poids  d'eau  bouillante  $  il 
nfest  pas  soluble  dans  l'alcool  pur.  Ce  sel  verdit  le  sirop  de 
îs$  c'est  un  réactif  beaucoup  plus  sensible  que  le 
«Heyamire  jaune  \  il  découvre ,  en  produisant  une  teinte 
jusqu'à  un  grain  de  proto-sulfate  de  fer  dans  cinq  kilo 
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grammes  d'eau  distillée ,  on  environ  quatre  fois  mieux  que 
le  ferro-cyanure  jaune  ne  peut  le  faire.  Il  en  est  à-peu- près 
ainsi  de  la  sensibilité  de  l'acide  carbazotîque  proposé  par 
M.  Liebig  ,  pour  reconnaître  les  sels  de  potasse. 

L'Académie  voie  des  remerclmens  à  M.  Girardin ,  et  l'en- 
gage à  poursuivre  ses  recherches. 

M.  Robiquet  ajoute  que  le  prussiate  de  potasse,  dans  sa 
combinaison  avec  le  soufre ,  présente  aussi  une  couleur 
rouge  magniiique.  Selon  M.  Laugier,  les  proportions  de  ces 
substances  sont  en  parties  égales. 

Pastilles  de  Calabre.  —  MM.  Boudet ,  oncle  et  neveu, 
chargés  par  la  Section  de  faire  un  rapport  demandé  par  le 
ministre  des  manufactures  et  du  commerce ,  sur  les  pastilles 
de  Calabre  de  M.  Potard  ,  pliarmacien  de  Paris  ,  font  con- 
naître !e  résultat  de  leur  examen.  Ce  médicament  ne  con- 
tient aucune  substance  nouvelle,  et  ne  manifeste  aucune 
supériorité  marquée  sur  les  autres  préparations  du  même 
genre.  Elles  renferment  un  neuvième  de  manne ,  et  ne  pa- 
raissent pas  sujettes  à  s'humectera  l'air.  Les  commissaires  ne 
pensent  pas  que  cette  formule  mérite  un  brevet  d'invention 
comme  le  sollicite  l'auteur.  Quoique  contenant  peu  d'opium, 
ces  pastilles,  d'après  l'avis  des  rapporteurs,  ne  devraient 
être  prescrites  que  par  les  médecins. 

Messie  de  Caoutchouc,  présentée  par  M.  Planche.  Une 
petite  poche  de  caoutchouc,  ramollie  entre  les  mains,  a  été 
fortement  insufflée,  et  s'est  distendue  au  point  d'offrir  une 
sorte  de  membrane  transparente ,  très-lisse ,  et  ressemblant  à 
une  vessie  d'animal.  Comme  ses  parois  sont  élastiques,  elle 
peut  servir  à  insuffler  de  l'air  mieux  qu'une  vessie  ordinaire. 
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ANNONCES  D'OUVRAGES  NOUVEAUX, 

De  l'irritation  et  de  la  folie,  ouvrage  dans  lequel  les  rap- 
ports du  physique  et  du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la 
médecine  physiologique;  Par  Fl  J;  V.  Broussais  ,  chevalier  de 
là  Légion^d'Honnetir,  médecin  en  chef  ,  premier  professeur  à 
l'hôpital  militaire  d'instruction  de  Paris,  membre  titulaire  de 
l'Académie  royale  de  médecine,  etc.  ,  mai  1828.  Un  fort  vo- 

-  hime  in-8°.  Prix  :  8  fivA  Paris,  chez  Mad.  Delaunay,  libraire, 
place  et  vis-à-vis  l'École  de  médecine,  n°  i3.  A  Bruxelles,  au 
dépôt  delà  librairie  médicale  française  ,  marché  aux  Poulets  , 
n°  I2i3. 

Lorsqu'un  homme  inconnu  s'avise  de  devenir  auteur  on 
est  dans  la  nécessité,  pour  fixer  l'attention  sur  son  livre ,  de 
donner  l'analyse  des  articles  qui  le  composent  ;  mais  lors- 
qu'un homme ,  aussi  justement  célèbre  que  M.  le  professeur 
Broussais,  publie  ses  travaux ,  on  est  dispensé  de  tous  détails  ; 
le  nom  seul  de  Fauteur  est  un  élbge,  et  il  suffit  de  le  'faire 
connaître  pour  attirer  sur  l'ouvrage  tout  l'intérêt  du  monde 
savant. 

Manuel  complet  des  aspirans  au  doctorat  en  médecine;  par 
une  Société  de  médecins.  Troisième  examen.  Prix  :  5  fr.  75  c. 
Chez  Maosul,  libraire-éditeur,  rue  de  l'Ecole-de-médeeine , 
n°  4. 

Cette  troisième  livraison  contient  tout  ce  qu'il  importe; de 
savoir  pour  passer  le  troisième  examen ,  c'est-à-dire  la  pa- 
thologie interne  et  la  pathologie  externe. 

En  traitant  de  la  première  partie  les  auteurs  ont,  à  quel- 
ques modifications  près  ,  suivi  l'ordre  nosographique  adopté 
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par  le  célèbre  Pinel.  Us  ont  exposé  avec  beaucoup  de  mé- 
thode et  de  clarté  mut  ce  qui  a  rapport  au  siège  ,  aux  causes, 
aux  symptômes  ,  au  diagnostic ,  au  prognoslic  ,  à  la  marche, 
à  la  durée,  aux  complications  et  aux  terminaisons  des  ma- 
ladies. Etpour  rendre  leurs  descriptions  autant  complètes 
que  possible ,  ils  y  ont  joint  les  résultats  de  l'autopsie  cada- 
vérique ,  quand  la  chose  a  paru  nécessaire. 

Dans  l'exposé  de  la  pathologie  externe,  les  auteurs  ont 
considéré  d'abord  les  maladies  des  tissus  communs  en  géné- 
ral, puis  les  lésions  physiques  et  vitales  des  parties  molles 
et  des  parties  solides ,  et  enfin  ils  ont  passé  en  revue  les  af- 
fections qui  attaquent  chaque  partie  du  corps  en  particulier. 
Les  procédés  opératoires  ne  seront  décrits  que  dans  le  cin- 
quième examen. 

Jusqu'à  présent  le  zèle  des  auteurs  ne  s'est  point  ralenti  ; 
ils  ont  mis  dans  la  rédaction  du  troisième  volume  autant  de 
soin  qu'ils  pouvaient  en  mettre.  Que  les  deux  volumes  qui 
restent  à  paraître  ressemblent  aux  trois  premiers,  et  nul 
doute  que  l'ouvrage  n'ait  un  plein  succès. 


0E  la  contagion  SYPHILITIQUE  ri  des  moyens  delà  prévenir; 
par  le  docteur  G.  T.  X.  Broch.  in-8".  Prix  :  ■  fr.  Chez  Mansiu, 
libraire  ,  rue  de  l'Ecole  -de-Médecine  ,  \\"  4- 

Lata  ventre  Venus  tristis  abire  solet. 

D'après  M.  G.  T.  X. ,  rien  n'est  plus  facile  que  de  se  ga- 
rantir de  la  contagion  syphilique.  Il  suffit  pour  cela  d'em- 
ployer à  l'extérieur  les  remèdes  dont  l'efficacité"  à  l'intérieur 
est  constatée  par  tout  le  monde.  Comment ,  dit  l'auteur ,  le 
mercure  et  l'or  qui  détruisent  ou  expulsent  le  virus,  quand 
i!  est  logé  dans  la  profondeur  de  nos  organes ,  ne  le  détrui- 
raient-ils pas,  ou  ne  l'cmpècheraient-ils  pas  d'y  pénétrer  , 
lorsqu'il  n'est  encore  qu'à  leur  surface  ? 


Les  moyens  que  l'auteur  conseille  consistent  uniquement 
à  soumettre ,  avant  la  cohabitation ,  la  femme  que  l'on  craint 
de  trouver  infectée,  a  une  lotion  d'eau  pure  dans  laquelle 
ou  mêle  une  quantité  déterminée  d'unie  préparation  auréo- 
mercurielle  (j).  Cette  substance ,  jouissant  de  la  propriété 
de  se  combiner  d'une  manière  instantanée  avec  le  virus , 
absterge ,  par  conséquent ,  les  surfaces  qui  en  seraient  im- 
prégnées. De  cette  manière ,  le  virus  susceptible  d'être  dé- 
posé sur  les  organes  de  l'homme  se  trouve  moins  abondant, 
et  l'on  n'a  à  redouter  que  l'action  de  celui  qui  est  sécrété 
pendant  la  copulation. 

Pour  se  mettre  à  l'abri  de  ce  dernier ,  il  suffit  de  prati- 
quer ,  immédiatement  après  l'acte  ,  une  lotion  de  toutes  lés 
parties  sur  lesquelles  le  virus  a  pu  être  déposé,  avec  dé  l'eau 
de  fontaine  dans  laquelle  on  a  fait  dissoudre  une  dose  de  la 
préparation  de  M.  Touche. 

Tout ,  d'après  M.  G.  T.  X. ,  est  rationnel  dans  son 
procédé  :  il  n'est  point  le  fruit  de  l'empirisme  ;  lès  bases  du 
travail  ont  été  fournies  par  la  science ,  et  l'expérimentation 
est  venue  en  démontrer  le  succès.  Toutefois  M.  G.  T.  X , 
ne  prétend  pas  que  son  remède  soit  une  panacée  universelle, 
puisqu'il  ajoute  quen  médecine  comme  en  amour  les  mots 
toujours  et  jamais  n'ont  aucune  valeur  absolue  ;  cependant 
il  pense  que  lors  même  que  la  préparation  échouera  ,  elle 
aura  encore  l'avantage  de  diminuer  les  effets  terribles  du 
virus. 

L'auteur  ajoute  que  les  moyens  hygiéniques,  exigés  pour 
assurer  l'efficacité  du  médicament,  contribuent  très-puissam- 
ment par  eux  mêmes  au  but  que  l'on  veut  atteindre. 

(i)  M.  Touche ,  pharmacien  à  Paris,  faubourg  Poissonnière ,  n°  20, 
a  qui  l'auteur  a  depuis  long-temps  communiqué  ses  idées ,  est  par- 
venu ,  après  un  grand  nombre  d'essais ,  a  déterminer  les  quantités 
respectives  d'or  et  de  mercure  nécessaires  pour  préserver  de 
la  contagion .  Il  parait  que  le  chlore  entre  aussi  pour  quelque  chose 
dans  sa  préparation.  ? 
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Enfin ,  il  appuie  son  opinion  de  faits  qui  paraissent  très- 
concluans. 

Il  est  fâcheux  que  M.  G.  T.  X.  n'ait  pas  donné  sur  la  pré- 
paration de  son  remède  tous  les  détails  nécessaires.  Quand 
une  découverte  peut  être  utile  on  ne  saurait  trop  la  faire 
connaître. 


Nouveaux  blémbns  de  pathologie  médigo-cbirubgicale  ,  ou 
Précis  théorique  et  pratique  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques. Par  L.  Ch.  Roche  ;  D.  M.  P. ,  membre  de  l'Académie 
royale  de  médecine ,  et  L.  J.  Sanson  ,  chirurgien  en  second 
de  FHôlel-Dieu  de  Paris.  Tome  quatrième  et  dernier;  in-8°  de 
75o  pages.  A  Paris ,  chez  J.  B.  Baillière  ,  libraire ,  rue  de  l'École 
de  médecine  5  n°  i3. 


Flou  a  Galljca  seu  enumeratio  plautarum  in  Gallia  sponte  nas- 
centium ,  secundum  Linnœanun  systema  digestarum ,  addita 
familiarnm  naturalium  synopsi,  auctore  J.  L.  A.  Loiseleur 
Deslonchamps  ;  editio  secunda  aucta  et  emendata',  2r  vol.  ïn-84. 
cuu  tabulis  xxxi.  Prix  :  16  francs.  Parisiis ,  apud  J.-B.  Baillière, 

.  Academiœ  regîœ  medicœ  bibliopolam  ,  rue  de  l'École-de-iné- 
decine,  n°  i5  bis. 


Traité  des  Maladies  des  enfans  nouveaux-nés  et  a  la  ma- 
melle ;  fondé  sur  de  nouvelles  observations  cliniques  et  d'A- 
nalomie  palhologiqne  faites  à  l'hôpital  des  Enfans-Trouvés  de 
Paris,  dans  le  service  de  M.  Baron,  par  C.  Billard.  D.  M.  P. 

-    ancien  interne  de  cet  hôpital,  un  fort  vol.  in-8.  8  fr. 


Atlas  d'ânatomie  pathologique  pour  servir  à  l'histoire  des  ma- 
ladies des  enfans ,  par  G.  Billard  ;  D.  M.  P.  in-4°  de  10  plan- 
ches ,  avec  le  texte  explicatif.  Les  planches  ;  exécutées  sur  les 
dessins  de  Fauteur  ,  ont  été  gravées ,  imprimées  en  couleur  et 
retouchées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin,  parM.Du- 
ménil.  Prix  :  10  fr. 
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